SORGLOS
URLAUB

Pflegebedarfshogen

Nach Erhalt der unterschriebenen Unterlagen werden wir fiir Sie tatig! Bitte Riicksenden bis:
Vorname, Nachname:

Geburtsdatum:

Stral8e, Hausnummer: PLZ, Ort:

Telefonnummer: E-Mail Adresse:

Name der Krankenkasse und Anschrift:

Name der Pflegekasse und Anschrift:

Versicherungsnummer:
Wie haben Sie von SORGLOS-Urlaub erfahren? Verwandte Pflegekraft Internetseite Soziale Medien
Sie wohnen: zu Hause Pflegeheim Sonstige:
lhr Pflegegrad: kein Pflegegrad 1 2 3 4 5
lhre KorpergroRe: m lhr Kérpergewicht: kg
Mobilitatseinschrankungen: Keine Ja —>welche?
Konnen Sie allein stehen? Ja Nein
mit Hilfe mit Hilfe kurzzeitig ———>wie lange?
Konnen Sie allein gehen? Ja wie viele Meter? Meter Nein
Wie lange ist es lhnen mdglich zu sitzen? Stunden Minuten
Bendtigen Sie Unterstiitzung bei der Mobilitat? im Tagesverlauf Bei der Korperpflege
Haben Sie Einschrankungen beim: Sehen Horen Sprechen Schlucken
Bendtigen sie Hilfe beim Toilettengang? Nein Ja —>wie oft taglich?
Liegt eine Inkontinenz vor? Nein Urin Stuhl
Urinbeutel Enterostoma

Bendtigen Sie Unterstiitzung bei der Grundpflege?
Unterstiitzung bei der Korperpflege morgens mittags abends
Unterstiitzung beim Be- und Entkleiden morgens mittags abends

Kompressionsstriimpfe morgens mittags abends
Unterstiitzung bei der Medikamentengabe morgens mittags abends

bei der Insulingabe morgens mittags abends

Wie viele Pflegeeinheiten bendtigen Sie pro Tag? (69,00€ pro Pflegeeinheit; 1 Pflegeeinheit = max. 1 Stunde ) Pflegeeinheiten
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Welche Hilfsmittel bringen Sie mit?

Welche Hilfsmittel sollen wir Ihnen zusétzlich bestellen?

Lifter WCDuschrollstuhl
Bendtigen Sie ein Pflegebett im Hotelzimmer? Nein
Haben Sie einen Behandlungspflegebedarf? Nein
Haben Sie derzeit Wunden oder Infektionen? Nein

Wann war lhr letzter Krankenhausaufhalt?

Bendtigen Sie drztliche Versorgung am Urlaubsort? Nein

Einmal-Waschlappen Inkontinenzmaterial
Rollstuhl E-Rolli Rollator

Rollstuhl E-Rolli Pflegerollstuhl
Toilettensitzerhohung Duschstuhl

Ja > mit Aufstehhilfe Anti-Dekubitusmatratze
Ja —> welchen?

Ja —> welche/wo?

Ja —> welchen?

Haben Sie Verordnungen fiir Therapien am Urlaubsort mit z.B. Physiotherapie, Pflegebett etc.? (Bitte 3 Wochen vor Urlaubsbeginn schicken!)

Nein Ja —> welche?
Wiinschen Sie Hilfe beim Essen? Friihstiick: Std.  Mittagessen: Std. Abendessen: Std.
Gibt es bei lhnen Erndhrungsbesonderheiten zu beachten? vegetarisch vegan

Glutenunvertrdglichkeit
teilpiirierte Nahrung
Andere:

Haben Sie Allergien? Nein

Name und Rufnummer des behandelnden Arztes am Wohnort:

Laktoseintoleranz Fruktoseintoleranz

piirierte Nahrung

Ja —> welche?

Wiinschen Sie eine Betreuung / Begleitung am Urlaubsort? (49,00€ pro Betreuungseinheit; 1 Betreuungseinheit =max. 1 Stunde)

Bei Spaziergangen:

Stunde(n) Bei Ausfliigen: Stunde(n)

Wann mdchten Sie reisen? Monat: Jahr; Anzahl der Ubernachtungen:

Behindertenfreundliches Zimmer: Einzelzimmer Doppelzimmer

Welche Regionen bevorzugen Sie? {_ Insel Riigen Insel Usedom Dar8—Zingst Warnemiinde Ostseekiiste (MV)
Mecklenburgische Seenplatte Gromitz (SH) Rheinsberg (BB)'_Bad Bevensen (NS)

Herzberg (BB) Tiirkei: Alanya Flusskreuzfahrt

Haben Sie ein begrenztes Budget fiir Hotelleistungen? ) Nein

Haben Sie einen gesetzlichen Betreuer? Nein

Ja —> wie hoch?

Ja (Bitte die Betreuungsurkunde in der Kopie beifiigen!)

Wiinschen Sie den Transfer per PKW bzw. Kleinbus? (je gefahrenen Kilometer = 0,56€)

von zu Hause bis zur Unterkunft (Hinreise)

von der Unterkunft zuriick nach Hause (Riickreise)
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Anderungen sind unbedingt vor Urlaubsantritt unaufgefordert schriftlich mitzuteilen:
Bitte bringen Sie Ihren aktuellen Medikamentenplan mit.

Entsprechend Ihres Pflegebedarfshogens planen wir die Pflege und/oder Betreuung, die iiber die Verhinderungspflege abgerechnet werden
kann.

Aus den von Ihnen angegebenen Pflegeeinheiten fiir die Pflege und/oder Betreuung werden wir lhnen ein individuelles verbindliches Angebot
erstellen, welche Sie mit Ihrer Unterschrift bestatigen.

Wichtige Hinweise:
Wenn die Angaben zum Gesundheitszustand und/oder zum Pflegebedarf nicht wahrheitsgemdR und vollsténdig erfolgt sind oder diese sich

vom Zeitpunkt der Buchung bis zum Antritt der Reise verandern, behalten wir uns aus haftungsrechtlichen Griinden das Recht vor, vom Ver-
trag zuriickzutreten.

Fiir Verschlechterungen des Gesundheitszustandes, die krankheitsbedingt wahrend des Urlaubs auftreten, ibernimmt SORGLOS-Urlaub keine
Haftung.

Es gelten unsere Allgemeinen Geschdftsbedingungen, die Ihnen erst mit dem Angebot zugesendet werden. Nach Erhalt eines unterzeichneten
Pflegebedarfshogens werden wir fiir Sie tatig.
Voraussetzung fiir die Erstellung eines Urlaubsangebotes
Bei Annahme des verbindlichen Angebotes wird die Organisationspauschale von 80,00€ pro Person sofort fallig.

Falls sich wahrend des Urlaubs ergibt, dass mehr Pflege und Betreuung notwendig ist, erklare ich mich im Vorfeld damit einverstanden.

Ich willige ein, dass mir SORGLOS-Urlaub auch in den Folgejahren Informationen und aktuelle Urlaubsangebote zusendet.

Ort, Datum Unterschrift

Stimmen Sie dieser Erklarung nicht zu, werden lhre Daten geldscht, nachdem die Leistung erbracht wurde.
Sie sind jederzeit berechtigt Ihre Datennutzung postalisch, per E-Mail oder per Fax zu andern oder zu widerrufen.

© 2020 SORGLOS-Urlaub | Layout: Ingo Alexander Jaeger
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