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Name, Vorname

Geschlecht

weiblich [

mannlich . divers O

Geburtsdatum & Geburtsort

Wohnort & Wohnform

Derzeitiger Aufenthaltsort

Familienstand

Staatsangehdrigkeit

Konfession / Religion

Krankenkasse

Pflegegrad

ol 104 20 30 40 50O

Pflegebedirftigkeit

Kommunizieren [] Bewegen [
Vitalfunktionen [ Korperpflege L[]
Nahrungsaufnahme [ Ausscheiden []
Ankleiden [] Schlafen [

nach AEDL e
Beschaftigen [ Geschlechterrolle [
Eigensicherung [ Sozialabsicherung [l
Umgang existenziellen Erfahrungen [

Hilfsmittel

Sehhilfe, Prothese, Horhilfe, Gehhilfe

Schwerbehindertenausweis |Jad NeinO

Zuzahlungsbefreiung Jad NeinO

Haustiere Ja O welche: Nein OJ

Gewinschte Wohnform

Vollstationdar O Ambulant O

Gewlinschte Tagesstruktur

Arbeits-/und Beschéftigungstherapie [
Werkstatt fur behinderte Menschen [

Kostentubernahmebescheid | Ja 0 Nein O
Sozialhilfeempfanger Jad Nein [ Grundsicherung O
Selbstzahler Jad Nein O
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Psychiatrische
Diagnosen

Arztbrief O

Psychiatrische
Medikamente

Name Psychiater
Anschrift
Telefon

Fax

E-Mail

Allgemeine
Diagnosen

Arztbrief O

Allgemeine
Medikamente

Name Arzt
Anschrift
Telefon
Fax

E-Malil

Biografie &
Geschichte des
Klienten

Familiengeschichte

Bisherige
Wohnform

Bisherige
Tagesstruktur
Werkstatt flr behinderte
Menschen,
Forderstatte, Arbeits- &
Beschéftigungstherapie

Grund fur den
Aufnahmewunsch
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Fruhere
Unterbringungen &
Grund far das
Ausscheiden

Art der bisherigen

Unterbringungen
freiw., Betr., 863,
64, 126a

Stationére
psychiatrische

Behandlungen
wann und wo

Fremdgefahrdung
wenn ja, bitte naher Ja Nein O
erlautern

Selbstgefahrdung
wenn ja, bitte naher Ja Nein O
erlautern

Alkoholkonsum

wenn ja, bitte naher Ja Nein O
erlautern

Drogenkonsum )
wenn ja, bitte naher Jad Nein [
erlautern

Abhangigkeit zu

Personen Jad Nein [J
wenn ja, bitte naher

erlautern
Finanzielle

Abhangigkeiten ) 5, - Nein [
wenn ja, bitte naher

erlautern

Tabakkonsum
wenn ja, bitte Jad Nein [J
naher erlautern

Medikamenten-
abhangigkeiten
wenn ja, bitte
naher erlautern
Sonstige Sichte
(Spiele, Pornos,
Medien) Jall Nein []
wenn ja, bitte
naher erlautern

Ja O Nein [
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Name
Gesetzliche Betreuung
Bevollmachtigte*r

Anschrift

Mobiltelefon

Birotelefon

E-Mail

Aufgabenkreise

Fax

Name
Angehdrige

Anschrift

Mobiltelefon

Festnetztelefon

Angehorigenstellung

Name
Angehorige

Anschrift

Mobiltelefon

Festnetztelefon

Angehorigenstellung

Name Antragstellende*r

Anschrift

Telefon

E-Mall
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Hobbies und
Freizeit-
gestaltung

Weitere
erleuchtende
Angaben

Der Platzanfrage sind zusétzlich folgende Unterlagen beizufiigen:

Aktuelle psychiatrische Berichte / Epikrise [ Arztlicher Fragebogen O

HEB Bogen / Sozialbericht 0 | Schwerbehindertenausweis [J
MDK Gutachten, wenn
Pflegegrad vorhanden O

Betreuerausweis [

Hiermit versichere ich die wahrheitsgemal3e Angabe meiner Daten.

Ort, Datum Name und Unterschrift Antragstellende*r

Ort, Datum Name und Unterschrift Gesetzliche
Betreuung / Bevollméachtigte*r

Schimmelreiter

ANGEROTE FUR MENSCHEN
MIT PSYCHISCHER ERKRANKUNG
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