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Checkliste Tagespflege ,,Am Silbersee*

Bitte besprechen Sie mit den Mitarbeitern der Tagespflege
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an welchem Tag bzw. an welchen Tagen die Tagespflegeeinrichtung besucht
werden soll (jeweils spatestens bis zum 15. des Monats fiur den néchsten
Monat)

ob der Fahrdienst benétigt wird

(die Route muss rechtzeitig festgelegt werden und optimal gestaltet sein)

Was Sie mitbringen sollten:
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Wechselwasche (komplett)

Hausschuhe (geschlossen und trittsicher)

Kamm oder Haarburste

Hilfsmittel (Unterarmstutzen, Rollator)

personliches spezielles Essbesteck oder Einhanderbrett
personliche Pflegemittel

je nach Jahreszeit passende Kleidung fur einen Spaziergang bzw.

fur den Aufenthalt im Freien (Kopfbedeckung und Handschuhe nicht vergessen)

Folgende Unterlagen benétigen wir:
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Kopie der Bestatigung des Pflegegrades

Ansprechpartner zur organisatorischen Absprache

und Angaben zur Erreichbarkeit bei besonderen Vorkommnissen
Bankverbindungsdaten (mit IBAN und BIC - siehe Kontoauszug) zur Unter-
zeichnung des Betreuungsvertrages

Kopie des Betreuungsausweises bzw. des Antrags auf Betreuung

Kopien evtl. vorhandener Volimachten

vom Hausarzt ausgefullter Fragebogen mit Medikamentenplan (Dosierung)
ggf. arztliche Anordnung fur die medizinische Behandlungspflege

(z. B. Medikamentengabe, Verbandswechsel, Insulininjektionen)

Wir sind im Interesse des Tagespflegegastes um die Zusammenarbeit aller Personen
im Umfeld bemuht. Wir bitten Sie deshalb um die
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Angabe zur Sozialstation bzw. zum Pflegedienst, der den Tagespflegegast im
hauslichen Bereich betreut.



