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Um eine ganzheitliche Pflege und Betreuung zu gewährleisten, wäre es erforderlich , einige 
persönliche Angaben des Bewohners zu erhalten. 
 

1.Persönliche Daten: 

 
1.1 Name:……………………………………………………………………………… …………… 
 
1.2Vorname:…………………………………………………………………………… ………….. 
 
1.3 . geboren am:…………………………………………………………………………………… 
 
1.4.  Geschwister:………………………………………………………………………… ………. 
 
1.5. Schulbi ldung:………………………………………………………………………... .. . .. . .... 
 
1.6.  Berufsausbi ldung:…………………………………………………………………… ……. 
 
1.7.  Tät igkei t /Arbei tsstät te:………………………………………… ………………………… 
 
1.8. verheiratet se i t :………………………………………verwitwet seit :………………….. 
 
1 . 9 .  K i n d e r : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
 
1 . 1 0  R e l i g i o n : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
 
1.11 
 Raucher:                                                 ja:……..                    nein:……… 
 
2.Essgewohnheiten: 
(Lieblingsgerichte, Getränke angeben und die Abneigungen) 
 
……………………………………………………………………………………………… ………. 
 
……………………………………………………………………………………………… ………. 
 
3.Hobby`s (bitte ankreuzen) 
Fernsehen:…………………..                              sonstige Hobby`s:………………………… 
Musik:………………………                                                          
Basteln:……………………..                                                          …………………………… 
 
 
4. Besondere Kleidungsstücke, die bevorzugt getragen werden: 
 
………………………… …………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………............................... 
.. 
5. Lieblingsgegenstände:……………………………………………………………………….. 
( z.B. Bilder, Wolldecke, Stofftiere, Fotos) 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
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………………………………………………………………………………………………………….. 
6. Haustiere:( wenn ja, welche) 
 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . 
 
7. Bitte ankreuzen: 
 
Brille:…………………                                                 Rollstuhl:………………..  
Höhrgeräte:…………...                                                 Rollator:………………… 
Zahnprothese:…………                                                Gehstock:………………..  
 
R e c h t s h ä n d e r :               j a : … … … .               n e i n : … … … … . 
L i n k s h ä n d e r :                 j a : … … … .               n e i n : … … … … . 
 
8. Sind Ängste vorhanden?:                ja:……………               nein:……… 
(wenn ja, geben Sie bitte an, um welche Ängste es sich handelt) 
 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
 
9. Schlafgewohnheiten: 
(z.B. welche Position gern gewählt wird) 
 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . 
 
1 0 .  A u f w a c h z e i t e n  a m  M o r g e n : … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
 
1 1 .  W a n n  w e r d e n  R u h e p a u s e n  g e h a l t e n  ? : … … … … … … … … … … … … . . . 
 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
 
 
 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 
 
 
 
 
 


