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Anmeldefragebogen Tagespflege 

 

Tagespflegegast 

Name, Vorname  

Straße, Nr.  

PLZ, Ort  

Geburtsdatum  

Telefon  

Familienstand  

Religion (freiwillig) ⃝ Kath.     ⃝ Ev.     ⃝ Ohne     ⃝ Andere 

 

Stammblatt Angehörige – 1. Ansprechpartner 

Name, Vorname  

Straße, Nr.   

PLZ, Ort  

Telefon Festnetz: Mobil: 

E-Mail  

Weitere Angehörige 

Name, Vorname  

Straße, Nr.  

PLZ, Ort  

Telefon Festnetz: Mobil 

E-Mail  

 

Rechtlicher Betreuer/Bevollmächtigter 

Name, Vorname  

Straße, Nr.  

PLZ, Ort  

Telefon Festnetz: Mobil: 

Betreuungsbereiche ⃝ Alle  
⃝ Post ⃝ Vermögen ⃝ Aufenthalt  ⃝ Gesundheit ⃝ Behörden 

Patientenverfügung ⃝ Ja     ⃝ Nein 

 

Pflegekasse/Selbstzahler 

Krankenkasse  

Versicherungs-Nr.  

Rechnungsanschrift ⃝ privat      ⃝ Beihilfe      ⃝ Sonstiges: 

Pflegegrad ⃝ 1      ⃝ 2      ⃝ 3      ⃝ 4      ⃝ 5 Seit wann:  

Höherstufungsantrag Gestellt: ⃝ Ja     ⃝ Nein 

Entlastungsgeld ⃝ Ja     ⃝ Nein 
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Besuchstage 

Schnuppertag am:                                      Erster Besuchstag am:             

Besuchstage ⃝ Mo        ⃝ Mi         ⃝ Fr 

Fahrdienst ⃝ Ja     ⃝ Nein 

Gewünschte Abholzeit  

 

Medizinisches 

Diagnosen  
 
 
 

Allergien  
 
 
 

Hilfsmittel  
 
 
 

Sonstiges/ 
Besonderheiten 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Ort   Datum   Unterschrift Gast/ ges. Betreuer/Mitarbeiter 


