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FRAGEBOGEN

Das Ausfüllen des Fragebogens ist unverbindlich und es entstehen für Sie keine damit verbundene 
Kosten. Die Angaben werden benötigt um Ihnen ein kompetentes  Angebot erstellen zu können.
Aus diesem Grund bitten wir Sie den Fragebogen möglichst vollständig und ausführlich auszufüllen.

Vielen Dank!

I.Personaldaten 

Vertragspartner-/Ansprechpartner:

Nachname:                                                             Vorname:

Adresse: 

Telefon: 
Handy: 
Fax: 
E-Mail: 

Verhältnis zur pflegebedürftigen Person – 

Pflegebedürftige Person/en:

Nachname:                                                              Vorname: 

Adresse:

Telefon: 
Handy: 
Fax:
E-Mail: 
Einzelperson/ Ehepaar:.

www.klinik-und-kur.dewww.klinik-und-kur.de    /Pflege-24/Pflege-24      E-Mail: info@klinik-und-kur.deE-Mail: info@klinik-und-kur.de

http://www.klinik-und-kur.de/


fgffAAA                                                                  FAX-NUMMER :  00 89 – 47 02 75 83

II.Angaben zur pflegebedürftigen Person/en und Pflege

Geschlecht: 
Geburtsdatum: 
Gewicht: 
Gröβe: 

Mobilität/ Beweglichkeit der zu pflegenden Person:

selbstständig: ja / nein

mit Unterstützung: ja / nein

im Rollstuhl: ja / nein

bettlägerig: ja / nein

Krankheiten:
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

Geistiger 
Zustand: .......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

Ist ein Pflegedienst beauftragt: ja / nein

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
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III.Angaben zum Pfleger/ Anforderungen an den Pfleger

Anzahl der Pfleger: 

Geschlecht: männlich weiblich egal 

Deutschkenntnisse:  gut befriedigend  Grundkenntnisse egal

Führerschein: ja / nein

Raucher: ja / nein egal
     

Angaben zu den geforderten Tätigkeiten:
-................................................................................................................................................
-................................................................................................................................................
-................................................................................................................................................
-................................................................................................................................................
-................................................................................................................................................
-................................................................................................................................................
-................................................................................................................................................
-................................................................................................................................................

Nachtarbeit: ja / nein

Freizeit:

Pro Tag: 2 Stunde  /   3 Stunde
oder pro Woche: 1 Tag 
Eigene Vorschläge / nach Vereinbarung 

Zusätzliche Wünsche an die Pflegekraft:
................................................................................................................................................
….............................................................................................................................................      
.................................................................................................................................................
….............................................................................................................................................

Zeitraum/
Betreuungsdauer: von:                 bis:
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IV.Angaben zum Haushalt 

Haus  /  Wohnung 

Haushaltsfläche ca. m²:  

Garten: ja / nein

Personen Anzahl im Haushalt: 

Tiere: 

Unterkunft der Pflegekraft:      

Datenschutz

Ich stimme zu dass, die im Fragebogen angegebene, personenbezogene Daten (u.a. Name, Anschrift, 
E-Mail-Adresse, Alter und Gesundheitszustand des Pflegebedürftiges) erhoben werden und an Dritte – 
d.h. an die Pflege-Personal-Firmen in Polen weitergegeben werden. Die Weitergabe  von 
personenbezogenen Daten an Dritten die nicht im Pflege-Personal-Vermittlung Bereich tätig sind ist 
ausgeschlossen.

Datum : Unterschrift:  
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