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	Angebotsplanungsbogen – individuelle Wünsche und Bedürfnisse

	Name der Bewohnerin/des Bewohners: ______________________________________
Geburtsdatum: ______________________________________

	Diagnosen (Auszug – für die Planung relevante):

	________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

	Besonderheiten (biografisch/psychosozial/emotional):

	(z. B. Ängste, Vorlieben, biografische Anker, Reizempfindlichkeit etc.)
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

	Individuelle Wünsche und Interessen – bitte Zutreffendes ankreuzen:

	☐ Einzelbetreuung gewünscht
☐ Teilnahme an Gruppenaktivitäten
☐ Teilnahme an Ausflügen
☐ Zeit für sich/Rückzugsmöglichkeiten
☐ Wunsch nach neuen Kontakten
☐ möchte lieber allein sein
☐ möchte neue Interessen entdecken
☐ kreative Tätigkeiten (Malen, Basteln, Musik etc.)
☐ Bewegung und Aktivität (Gymnastik, Spaziergänge etc.)
☐ Gesprächsangebote/Austausch
☐ strukturierter Tagesablauf gewünscht
☐ religiöse/spirituelle Angebote
☐ anderes: ________________________________________

	Hinweise der Pflegefachkraft (gesundheitliche Besonderheiten):

	(z. B. Gangunsicherheit, Schmerzbelastung, kognitive Einschränkungen, Hilfsmittel)
☐ braucht Hörgerät
☐ gangunsicher
☐ benötigt Rollator für längere Strecken
☐ Seheinschränkung
☐ neigt zu Erschöpfung bei längeren Aktivitäten
☐ braucht Begleitung zur Toilette
☐ kognitive Einschränkungen
☐ Schmerzproblematik
☐ Allergien/Ernährungseinschränkungen
☐ anderes: ________________________________________

	Nicht verfügbare Zeiten (aus medizinischen oder organisatorischen Gründen):

	Bitte Wochentage ankreuzen, an denen keine Betreuung stattfinden kann:
☐ Montag
☐ Dienstag
☐ Mittwoch
☐ Donnerstag
☐ Freitag
☐ Samstag
☐ Sonntag
Begründung: _____________________________________________________________

	Vorschläge der Betreuungskraft für geeignete Angebote:

	1. _______________________________________________________________
2. _______________________________________________________________
3. _______________________________________________________________
4. _______________________________________________________________
5. _______________________________________________________________

	Absprache mit Pflegefachkraft erfolgt am: _____________________
Name der Pflegefachkraft: ______________________________________
Name der Betreuungskraft: ______________________________________
Unterschriften (optional): ______________________________________
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