Stadorfer Hilfen Aufnahmebogen QM Handbuch
fiir Menschen mit einer
Behinderung gGMbH Stadorfer Hilfen gGmbH Stand: 21.03.2023
AlewinstraRe 15
29525 Uelzen

Fiir Frau / Herrn

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Konfession:
Familienstand:
Derzeltiger WohNOrt:......cic i i sisinsseiiostssiisommns s isaassnaitisssssinisiss
(StraRe, Hausnummer)
(PLZ, Wohnort)
(Telefonnummer)
Anmeldende/r
Name:
Funktion:
ANSEITIILL T s corsisanmssmomimnmennon o s s s ca s n e s 5 A AR AR S8R S ST DR S E NS SRS SRR BRSNS

(StraBe, Hausnummer)

(Telefonnummer)

----------------------- $000000008000000000000000005000000000080000080050000000000E000000000000000E0C000000000000000000000000800000000000800

(email)

(Ort, Datum) (gef. Unterschrift des gesetzlichen Betreuers)

(Ort, Datum) (ggf. Unterschrift des gesetzlichen Betreuers)

Aufnahmebogen
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Behinderung gGmbH

Aufnahmebogen

Stadorfer Hilfen gGmbH

Alewinstralie 15
29525 Uelzen

QM Handbuch

Stand: 21.03.2023

Eltern

Mutter

Vater

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Familienstand:

Anschrift und Email:

Telefon:

Arbeitgeber:
Anschrift, Telefon

Sind Kontakte
vorhanden?

Werden Kontakte
gewiinscht?

Verwandte

Name, Vorname

Anschrift

Telefon

Gesetzlicher Betreuer

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Bereiche:

Ersatzbetreuer

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Aufnahmebogen
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Stadorfer Hilfen gGmbH
AlewinstraRe 15
29525 Uelzen

QM Handbuch

Stand: 21.03.2023

Wichtige Kontaktpersonen

Name, Vorname

Anschrift

Telefon

Zustandiger Kostentrager

Name:

Anschrift:

Telefon:

Ansprechpartner:

Aktenzeichen:

Amtsgericht

Anschrift:

Telefon:

Aktenzeichen:

Beschluss vom:

Krankenkasse

Name:

Anschrift:

Telefon:

Familienversichert bei:

Zuzahlungsbefreiung:

Pflegestufe:

Mitgliedsnummer::

Aufnahmebogen
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Stadorfer Hilfen gGmbH
AlewinstraRe 15
29525 Uelzen

Stand: 21.03.2023

Behandelnde Arzte

Name, Anschrift Telefon
Fachrichtung
Ausweise
Ja Nein Giiltig bis:
Geburtsurkunde

Personalausweis

Behindertenausweis

Streckenverzeichnis

Impfausweis

Krankenkassenkarte

Kopie der Bestallungsurkunde

Kopie des HMB Bogens

Zeugnisse in Kopie

Sonstiges:

Aufnahmebogen
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QM Handbuch

Stand: 21.03.2023

Angaben zur Behinderung und zum Gesundheitszustand

Diagnose evt. Angabe gem. ICD 10

Ursachen der Behinderung

Grad der Behinderung

Hilfebedarfsgruppe

Behandlungsbedirftige Krankheiten

Aktuelle Medikation

Name der Medikamente Morgens

Mittags

Abends

In welcher Form kénnen Medikamente eingenommen werden? Vorlieben, Abneigungen, Angste etc.

Aufnahmebogen
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Stadorfer Hilfen gGmbH
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Stand: 21.03.2023

Sind Allergien bekannt? Wenn ja, welche?

Bestehen Essstorungen oder Suchttendenzen?

Lebenslauf

Familiensituation

Aufenthalt in Heimen / Krankenhdusern

Von - bis

Name

Ort

Aufnahmebogen




Stadorfer Hilfen Aufnahmebogen QM Handbuch
flir Menschen mit einer
Behinderung gGmMbH Stadorfer Hilfen gGmbH Stand: 21.03.2023
AlewinstraRe 15
29525 Uelzen

FordermalRnahmen und schulische Laufbahn

Von - bis Art der MaRnahme Name der Einrichtung

Ausbildungsmafinahmen und Arbeitsverhdltnisse

Von - bis Name und Anschrift Forderung durch Arbeitsamt

Teilnahme an einer internen Tagesstruktur ( Bitte kurz Art der Tatigkeit und den zeitlichen Umfang beschreiben)

Sind kritische / traumatische Lebensereignisse bekannt? Wenn ja, welche und wann? Sind Zusammenhdnge zu besonderen
Verhaltensweisen oder Verhaltensdnderungen erkennbar?

Aufnahmebogen
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Stand: 21.03.2023

Welche Personen diirfen keinen Kontakt aufnehmen? Bestehen entsprechende Gerichtsbeschliisse?

Personliche Kompetenzen

Lebenspraktischer Bereich

Korperpflege

An- und Ausziehen

Essen und Trinken

Toilette

Aufnahmebogen
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Aufnahmebogen QM Handbuch

Behinderung gGmbH

Stadorfer Hilfen gGmbH Stand: 21.03.2023
Alewinstral3e 15
29525 Uelzen

Wahrnehmung

Sehen

Brille: ja [ nein

Stark sehbehindert

] Keine Einschrankungen, volle Sehtiichtigkeit mit Brille

Sehfdhigkeit eingeschrankt trotz Brille

Horen

Horgerit: ja [] nein []

Stark Horbehindert / taub

] Keine Einschrdankung, volle Horfdhigkeit mit Horgerat

U Horfdhigkeit eingeschréankt, trotz Horgerat

Andere Wahrnehmungsbereiche z.B. Tastsinn, Gleichgewicht, Schmerzempfinden, Hitze, Kilte, Geruch, Geschmack

Motorischer Bereich

Grobmotorik

Einschrankungen: ja [] nein ]

Wenn ja, welche:

Notwendige Hilfsmittel:

Feinmotorik / Koordination:

Einschrinkungen: ja O nein [

Wenn ja, welche:

Aufnahmebogen
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Kommunikation

Verbale Kommunikation

Nonverbale Kommunikation

Sprachverstandnis

Personliche Besonderheiten

Kognitiver Bereich

Kulturtechniken

[J Kann fliissig und korrekt schreiben

O

Kann einzelne Worte, den eigenen Namen schreiben

] Kann nicht schreiben

Kann Texte lesen und verstehen

D Kann einzelne Worte erkennen

[J Kann nicht lesen

Orientierung

Ortliche Orientierung

(] 1st Verkehrssicher

] Kannsich selbstandig in der Stadt zurecht finden

O : N :
Kann sich selbstandig im vertrauten Umfeld zurecht finden

O

Findet sich nicht zurecht, braucht stindige Begleitung

Aufnahmebogen
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Stand: 21.03.2023

Zeitliche Orientierung

O

Kennt die Uhr
O Kann sich an zeitliche Absprachen halten
]

Zeitliche Orientierung am Tagesablauf
]

Keine zeitliche Orientierung

Vorlieben und Interessen

Besondere Fihigkeiten, Hobbys

Gegenstinde, die sie / er besonders mag / nicht mag

Rituale und feststehende Abldufe

Bevorzugte Freizeitgestaltung

Sozialer und emotionaler Bereich

Meist freundlich zugewandt, kann sich in die Gruppe einfiigen
Stort gelegentlich die Gruppe, Einzelgédnger

Problematische Verhaltensweisen

Auto-/ Fremdaggressive Verhaltensweisen

Sucht Kontakte vorwiegend zu den Mitarbeitern

ooo oo O

Hat feste Freunde / Freundin

Aufnahmebogen
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- fiihlt sich wohl, wenn

- liberwiegende Stimmungslage

- nimmt Kontakt auf durch

- sexuelle Verhaltensweisen

- lasst sich motivieren durch

- wird wiitend, wenn

- zeigtin Stresssituationen folgende Verhaltensweisen

- ldsst sich beruhigen durch

Aufnahmebogen
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- hat Probleme mit anderen, wenn

- andere fiihlen sich gestort, wenn

Was Sie uns sonst noch Wichtiges sagen wollen

Aufnahmebogen




