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Anfragedatum:         Aufgenommen von MA:  

 

Anfragende Person:  Funktion: 

Tel:  Mail: 

 

Bewohnerdaten:  

Name, Vorname:  

Geboren am:   

Wohnhaft in:   

Dortiger Ansprechpartner  

 

Kostenträger  

Name, Vorname:  

Kontaktadresse 

Tel: 

Mail: 

 

Bisherige Einstufung:  

 

Gesetzliche Betreuung    Familienangehörige/r         

 

Name, Vorname: Adresse:  

Tel:   

Mail:   

Betreuung für Vermögen     

Betreuung für Aufenthalt     

Betreuung für Heilbehandlung    

Weitere Aufgabenkreise: 
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Weitere wichtige Kontaktperson:  

____________________________________________________________________ 

 

Anlass der Anfrage / Bedarf:  
 Geistige Behinderung  

GdB / Merkzeichen:  

 Vorstrafen, welche  Zwänge/Ticks  

 

 

 Zündeln/Brandstiftung: 

 

 

 Sex. Auffälligkeiten  Selbstgefährdung  

 Impulskontrolle/Gewalt 

 

 Sucht 

  

 

 Regelfähigkeit 

 

 Frühk. Autismus  

 

 

 Anfallsleiden   Ernährung / Diät 

Gewicht:  

 Körperliche 

Beeinträchtigungen 

 

 

 Weitere Gesundheitl. 

Beeinträchtigungen  

 Psych. Diagnostik  

 

Letzte Datum:  

Ergänzende Infos: 

 Pflegebedürftigkeit   Pflegegrad:  

Pflegeleistung/-bedarf___________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Grad der Selbständigkeit?          W + Pflege          Wohnen         AWG 
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bisherige Betreuung / Wohnsituation: 

 Häuslichkeit  

 

 besondere Wohnform,  

 

 Ambulante Betreuung EGH  

 

Grund des Wechsels 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WfbM / Tafö Werkstätte bzw. andere Beschäftigung: 

bisher:  

was? Wo?  

 

 

 

Weitere Informationen (zB. künftige Ziele) : 

 

 

 

 

Vorstehende Angaben erstellt durch: 

 

Datum: _______________________   Unterschrift: ______________________ 

 


