Anmeldung Ferien Aemisegg

Datum: Von ______________________bis__________________________________
Anreise:        Wird gefahren   Reist mit ÖV
TeilnehmerIn
Name, Vorname	_____________________________________________________________
Geburtsdatum	_____________________________________________________________
Strasse 	_______________________ PLZ __________________________________
KK Kasse	_______________________Vers. Nr________________________________
Unfall	_______________________Vers. Nr________________________________
Hausarzt 	_______________________Tel ____________________________________
Rechnungsadresse:
__________________________________________________________________________________

Personalien Adressen wichtiger Bezugspersonen
Erreichbarkeit im Notfall muss gewährleistet sein, auch an Wochenenden
BZ Name, Vorname  	___________________________Tel Nr Natel  ________________________

Genauere Bezeichnung der relevanten Beeinträchtigung / Krankheit 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Genaue Bezeichnung der Unterstützung 
Pflege und Bereuungsleistung im Tag 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In der Nacht können wir grundsätzlich keine Assistenz oder Kontrollgänge anbieten 

Mobilität  (Treppen laufen muss gewährleistet sein)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Medikamente
	Aktuelle Medikament
	Zweck/ Behandlung
	Mo
	Mi
	Ab
	nach
20.00 Uhr

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Allgemeine Fragen
Welche besonderen Stärken/ Hobbies / Wünsche an die Ferienzeit bringen sie mit?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Umgang mit Geld 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Darf Alkohol trinken 
JA             Nein  

Fragen zum Sozialleben 
Ausgang in fremder Umgebung ohne Betreuung möglich?  Ja           Nein 
Sexuelle Besonderheiten, welche die Ferienbegleitung wissen muss
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ausweise 
Ich besitze    GA  SBB – Begleiterkarte 1/2 Tax Abo GA


