KABEG

GAILTAL-KLINIK

Fragebogen zur Aufnahme Name Patient*in:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
liebe Angehérige!

Wir wollen lhnen ein bestmoglich auf Sie
zugeschnittenes Therapieangebot anbieten.

Dazu wadre es hilfreich, wenn Sie uns die nachstehenden Fragen beantworten und diesen Fragebogen am
Aufnahmetag mitbringen wiirden.

So kdnnen wir besser auf lhre individuelle Situation und personlichen Bediirfnisse eingehen.
Das Team der Gailtal-Klinik
Personenbezogene Fragen:

Pflegestufe: ..............

Pflegegeld beantragt: [dja [nein

Behindertenpass: Oja [ nein Wenn ja, wie hoch ist der Grad der Behinderung: .....................
Parkplakette: Oja Onein

Fihrerschein: [ja [nein Wenn ja, welche und wann zuletzt gefahren: .........cccceuaeie.
Handigkeit:

LI rechts U links ] beidhandig

Beschreiben Sie bitte kurz lhren Bildungsweg:

Welchen Beruf Gben bzw. wenn Sie schon in Pension sind, Ubten Sie aus: .......c.ooveeveeeiieeecee e

Wenn Sie sich bereits in Pension befinden, seit wann: ........cccoovvvvvvveivevvcinnnnne

Haben Sie ein aufrechtes Arbeitsverhaltnis? Lja Onein
Ist Thnen eine Kiindigung ausgesprochen worden? Lja Onein Wenn ja, wann: ...
Liegt ein Bezug von Arbeitslosengeld/Notstandshilfe vor? Lja Onein

Ist ein Antrag auf Invaliditatspenion/Berufsunfihgkeitspension/Erwerbsunfihigkeitspension gestellt
worden? ja Onein

Befinden Sie sich im Krankenstand? Oja O nein Wenn ja, seit wann: .............

Was machen Sie gerne in lhrer Freizeit (Hobbies, ...)?

—
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Woran mochten Sie wahrend des bevorstehenden Aufenthaltes an unserer Klinik besonders arbeiten?
Welche Therapieschwerpunkte (z.B.: Kommunikation, Mobilitat, Bewaltigung alltdglicher Aktivitaten) sollen

wir aus lhrer Sicht setzen?

Fragen zur sozialen Struktur:

Familienstruktur:

[ ledig

O verheiratet

O verwitwet

1 geschieden

L] Lebensgemeinschaft

Haben Sie Kinder? ja [ nein

Haben Sie einen Erwachsenenvertreter? [lja [ nein

Wenn ja, bitte bringen Sie bitte die Urkunde zur Aufnahme mit.

Haben Sie eine Vorsorgevollmacht? [ja [ nein
Wenn ja, bitte bringen Sie diese zur Aufnahme mit.

Fragen zum hauslichen Leben:

Ist Ihre Wohnung/lhr Haus barrierefrei? Lja
Sind Umbaumalnahmen geplant? Lja
Ist ein Wohnungswechsel geplant? Lja
Haben Sie eine Betreuung? Lja

wenn ja, welche:

L] Angehérigenbetreuung vorhanden
L] 24h Betreuung

L] mobile Dienste

I oY 0 1 7= =3O

[ nein
[ nein
[ nein

[ nein

Bitte libergeben Sie das ausgefiillte Formular am Aufnahmetag dem Team der Zentralen Aufnahme.

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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