Anmeldeformular

Personalien

NAME Geburtsdatum .,
VOIMAMEN e AHV/IV-NumMmer ......cccoveviiiiiieeiinnnns
SIrASSE Eintrittsdatum ...,
WOohNort e Austrittsdatum ..
Telefon-Nr ..o, Zugewiesen

BUrgerort ... durch

Eltern / Gesetzliche Vertreter

Name s Vornamen L

SHrASSE i Telefon-Nr. ..

Wohnort ..,

Versicherungen

Krankenkasse  ..iiiiiiiiienneeee e, Sektion L,
Mitglied Nr. .

Haftpflicht Ort

8 T 1= U SRRSO

Hilflosenentschadigung O leichten Grades

O mittleren Grades
O schweren Grades

Bisherige arztliche Betreuung (zustandiger Arzt, Praxis)

NAME Telefon-Nr. e,
ST ASSE o Ort

Behinderung / Arztliche Diagnose

Allergien Lja [ nein

VIO




Medikamente

Diat

Welche

Pflege
JLIE= 0103 1T T | U UUPURRRR
aufwand heute

Auswirkungen der Behinderung O Zutreffendes ankreuzen
teilweise
-Sehfehler
-Sprachentwicklung
-Sprachfehler
-Gehdorfehler

Sinne

-Gestorte Blasen-/Darmfunktion
-Zu Durchfall neigend
-Zu Verstopfung neigend

Magen/Darm

-erkaltet sich leicht
-schwitzt stark

Empfindlichkeit

-selber essen

-sich waschen

-sich baden oder duschen
-sich an- und auskleiden
-Knopfe schliessen / 6ffnen
-sich rasieren

-Bediirfnisse erledigen

Selbstandigkeit

Gehen -ohne fremde Hilfe
-mit Stocken

-Uber Treppen
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Pflegebett notig




Hilfsmittel ] nein

o]

Gehstocke

Rollstuhl

Prothesen, welche ..o
Stltzapparate, welche ............ccccoevvivic,
Korsett

ooood
ooood

Weitere Angaben zur Gesundheit, Wiinsche, Vorschlage, Anregungen

Lebenslauf ja nein Jahre

Friherfassung

Kindergarten

Heilpadagogische Sonderschule
Andere

Welche

Korpermasse

Grosse . Gewicht (mit Bleistift, bei Anderung nachtragen) .........

Beschaftigungen

LieblingShesChaftigUNG oo
Y 010 o ST
MUSIK e
HODDIES e —————————————————
GESPrACNSSIOT e e e

Art und Zeit der Platzierung

[ Dauerwohn- und Beschaftigungsplatz per L,
O Wochenaufenthaltsplatz (ohne Wochenende / Ferien) per i,
O Tagesaufenthaltsplatz (werktags, ohne Ubernachtung) per — ...ococoeeveevvecviecnenene
U Entlastung wahrend Ferien / Wochenenden, Daten: e,




Sinn des Heimaufenthaltes
Es dient dem gegenseitigen Verstandnis, wenn Sie mdoglichst personlich und
ausfuhrlich schildern, wie Sie sich den Heimaufenthalt vorstellen und was flr einen

Sinn Sie darin sehen, respektive was Sie lhrem Kind mit dem Heimaufenthalt
wuinschen.

Erwartungen an das Heim

O bezlglich PIIEgE et
B BOSRI
BB PGS e
e

Die Eltern / gesetzlichen Vertreter bestatigen mit ihrer Unterschrift die Richtigkeit der
Angaben und geben ihr Einverstandnis, dass die Vorgangerinstitution zu den
besonderen Bedurfnissen Auskunft erteilen kann.

Ortund Datum ......oooeevenieiiiiiiiiieeen, UNtersChrift ..o,




