“

Fragebogen fur Pflegedienste

Sehr geehrte Damen und Herren,

dieser Fragebogen dient dazu uns einen Eindruck von lhnen zu vermitteln. Anhand lhrer
Angaben erstellen wir eine Suchanzeige fur unsere Homepage. Mit der Rucksendung des
Fragebogens willigen Sie in die Verdffentlichung ein. Bei Anderungswiinschen kommen Sie
bitte jederzeit auf uns zu.

Die in Klammern stehenden Hinweise dienen lhnen zur Orientierung und Anregung.
Selbstverstandlich steht es lhnen frei, welche Informationen Sie mit uns teilen mdchten.
Unser Ziel ist Ihre Suchanzeige so ansprechend und personlich wie maéglich zu gestalten,
daher teilen Sie uns gerne auch Informationen mit, nach denen wir nicht explizit fragen.

Wir freuen uns darauf Sie besser kennenzulernen.

1. Name lhres Pflegedienstes (Nicht fiir Gesuch)

2. Name, Funktion, Email, Tel. der Ansprechperson(en) fiir die Suchanzeige (Nicht
flir Gesuch)

3. Bezirk der Pflegewohngemeinschaft/OPVN-Haltestellen in der Ndhe

4. Beschreibung der Ortlichkeit
(In welcher Etage befindet sich die Pflegewohngemeinschaft? Kann ein Garten genutzt werden? Gibt es
einen fur Aktivitaten nutzbaren Gemeinschaftsraum? Gibt es einen Raum fir sportliche Aktivitaten?)

5. Beschreibung der Bewohnenden
(Wie viele Menschen leben bei lhnen? Sind es eher Manner/Frauen oder nonbinare Menschen? Gibt es
andere Erkrankungen als die Demenz? Gibt es etwas Besonderes zu benennen?)
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6. Was macht die Pflegewohngemeinschaft aus?
(Sind die Bewohnenden drauBen aktiv, oder bevorzugen Sie Aktivitaten in der Pflegewohngemeinschaft?
Wird eine bestimme Sprache gesprochen? Welche Angebote machen Sie bereits?)

7. Was wiinschen Sie sich von der Vertrauensperson?
(Einsatz in  Stunden? Bestimmte Tageszeiten? Bestimmte Wochentage? Bestimmte
Fremdsprachenkenntnisse? Bestimmte Fahig- und Fertigkeiten?)

8. Gibt es Besonderheiten, welche Sie den ehrenamtlichen Vertrauenspersonen

bieten kénnen?
(Teilnahme an Fortbildungen? Einladung zu Festen und kulturellen Angeboten? Tatigkeitsbericht?-
Vorlage durch uns.)

9. Sonstiges

Nach Absendung des Fragebogens werden wir lhre Suchanzeige erstellen. Wir bitten hierum
etwas Geduld. Sollten sich zwischendurch Fragen ergeben, zégern Sie nicht uns anzurufen,

oder uns via Mail zu kontaktieren.
Wir freuen uns auf Sie!

Marie Schaffler und Katja Witteck
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