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Angaben des Patient/ -in und/oder der Angehérigen

Eltern
Freizeit- gestaltung in jingeren Jahren

Geschwister

Kindheit Freizeit- gestaltung jetzt

Wohnorte
Stadt/ Land

Soziale Kontakte

O  AbschluR Volksschule Angehorige
Schule und O AbschluR Gymnasium
Ausbildung O Studium:
O Berufsausbildung: Freunde/ Bekannte
Beruflicher Verhaltensweisen
Werdegang O sportlich O  ruhig O gesundheitsbewusst
O modebewusst O laut O  ordnungsliebend
O Tagmensch O  fréhlich O Nachtmensch
Eigene Familie O Fihrungsnatur O  unruhig O gernallein
O immer beschiftigt O gesellig O  mitteilsam
O Verlust O Angst O lebhaft O  &ngstlich O  gliicklich
O Trennung O Misstrauen O introvertiert (nach innen gewandt) O extrovertiert (aufgeschlossen, an der AuRenwelt interessiert)
O Isolation O Ungewissheit Jetzige Situation
Lebensweg/ o
el O Schmerzen O Hoffnungslosigkeit
O Sorgen O

Angaben

O patient/Bewohner méchte keine Angaben machen. Datum: Pflegekraft:



