Biographiebogen

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsname:
Geburtsort: Region:

Bisheriger Tagesablauf:

Essenszeiten:

Morgens: ..........cccceeee.e. Uhr; mittags: ............... Uhr; abends: .........coevvviinnn. Uhr;
Zwischenmahlzeiten: .................. UNr uhr; Uhr;
Zu-Bett-Gehen um............... Uhr;

Grund des Einzugs in den Seniorenhof Schlossberg:

@] Eigener Wunsch

@] Pflege in Wohnung nicht mehr méglich

O

O

Religion:
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Religiése Erziehung:



Personliche Gewohnheiten:

Essen, Trinken:
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Mahlzeiten in Gemeinschaft? Ja: O Nein: O

Korperpflege
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Besondere Gewohnheiten bei der Korperpflege: ..o

Baden: Ja: O Nein: O; Duschen: Ja: O Nein: O; Welcher Wochentag:...................
KIBIdUNGSWUNSCRNE: ... . e
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Personliche Rituale
Mittagsschlaf; Tischgebet etC. ..o,

Gemeinschaft/Kontakte erwiinscht?

Musik:
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Freizeitgestaltung. .. .. oo
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Pragende Lebensereignisse:

(Krieg; Vertreibung, Verlust von Angehdrigen — Hab und Gut): ...,

Gesundheitliche Einschrankungen: ... ... ..o,
Einstellung zu Krankheiten: ...

Winsche bei Krankheit und im Todesfall: .......oooiii i e

Interessen, Wiinsche flr die Freizeitgestaltung:

Ist Tierliebe vorhanden?............ccccoviiiiiiiieenenne vorallem zu: ......oooiiiiiiii
oder Angst 0der ADNEIGUING ZU: . ...onieetieee et e aeaas
Vereine, Mitgliedschaften ...... ...
Begabungen:

Praktisch: Hauswirtschaftlich: Handwerklich: Musisch/Kunst:

Wurden gerne Reisen unternommen?

WENN Ja, WORIN: L e

Schulischer, beruflicher Werdegang:

Schulabschluss: Schulzeit: Fremdsprachen:
Freie Berufswahl|? Ausgelbter Beruf: Berufsjahre:
Ausbildungszeit: Wo?:

Wurde der Beruf mit Freude auSgeUDL? ..........ooiiiiiiiiiiiii e




Familiendaten:

Mutter:

Name: Geburtsdatum/-jahr: Beruf:
Vater:

Name: Geburtsdatum/-jahr: Beruf:
Erziehung:

Beziehung zu den Eltern/Pflegeeltern; Grol3familie:

Lebensgefahrte/Ehepartner:

Heiratsdatum: Ehejahre: Geburtsdatum:

Lebt der Ehepartner noch? ggfs. Sterbedatum:
Ja:O Nein: O




Kinder:
Namen:

Verstorbene Kinder: ..o

Besteht Kontakt zu den (allen) KINAEIN?.......oovviiiiiiieiieeeeeee ettt

Enkel, Urenkel

Anzahl: ..o

Besteht Kontakt zu den (allen) ENKEIN? ..o,

Geschwister:

Stellung in der GesChwisterreing: ... ..o,
Wie viele GesChwister? ..... ..coooovviiiiiiiiiiiiieeee,

Wie viele Geschwister leben noch? .....................

Gab €S GESCNWISIEN ZU VEISOIGEN?. ... . ittt e e et re e e e e s aaanes

Bisherige Wohnsituation:
Stadt: O Land: O eigenes Haus: O Mietwohnung/-haus O
Garten: O Balkon: O

Lebte allein: O lebte in Gemeinschaft: O 0011




