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(Bitte gut lesbar ausfüllen!)

Persönliche Daten 
	Name:
	     
	
	

	Vorname:
	     
	
	

	Geb.-Datum:
	     
	
	

	Straße:
	     
	
	

	Wohnort:
	     
	
	

	Telefon:
	     
	
	

	Reiseziel:
	     
	
	











         Bitte Foto einfügen!
	Schwerbehindertenausweis?

B        FORMCHECKBOX 
  ja                          FORMCHECKBOX 
  nein

	Pflegestufe:
	Keine  FORMCHECKBOX 

	 0     FORMCHECKBOX 

	1      FORMCHECKBOX 

	2      FORMCHECKBOX 

	3      FORMCHECKBOX 

	Antrag läuft 

noch                 FORMCHECKBOX 


	Name der Pflegekasse: 
	     
	Tel.:       

	Krankenkassenversicherungsnummer:
	     

	Art der Behinderung      

	
	Ja
	Nein

	Epileptiker
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Impfausweis
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Letzte Tetanus am
	Datum
	     

	Brillenträger/-in
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hörgerät
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rollator
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Prothesen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Orthesen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rollstuhl
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Umsetzen in den Bus möglich
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Toiletten-Duschstuhl
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ess- und Trinkhilfen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Andere Hilfsmittel: 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ich benötige Medikamente
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ich nehme die Medikamente eigenverantwortlich ein
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ich bekomme die Medikamente verabreicht und bin einverstanden, dass die Verabreichung durch die Reisebegleitung erfolgt.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Die aktuelle Medikamentenverordnung wird den Reisedokumenten bei der Abfahrt beigefügt ! 

	
	Ja
	Nein

	Schwimmen
	
	

	Schwimmabzeichen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Benötigen Sie Schwimmhilfen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Benötigen Sie eine Begleitung?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Ich benötige Hilfe
	
	

	- bei der Körperhygiene (Waschen, Duschen, Eincremen, etc.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	- beim An- und Ausziehen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	- beim Toilettengang
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	- beim Essen, Trinken

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Lebensmittelunverträglichkeiten? 
	     

	- beim Umgang mit Geld

Sollte dies eingeteilt werden, wenn ja,


in welcher Höhe?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	- bei der Teilnahme im Straßenverkehr
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Können, bzw. dürfen Sie Alkohol trinken?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Wenn ja, sollte dies eingeteilt werden? 
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Verständigung / Selbständigkeit

Wie teilen Sie sich mit? 

- Falls sich jemand nicht über Sprache mitteilen kann,  welche Gestik, Mimik und Hilfsmittel?
- Wie kann man als Begleiter Bedürfnisse, Unwohlsein

  oder Schmerzen erkennen?

- Wie sieht das Sprachverständnis aus?

  (Sie können auch die Rückseite benutzen)
	     

	
	

	Können bzw. dürfen Sie sich ohne Begleitung von der Gruppe entfernen, z. B. bei einem Stadtbummel?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Können Sie allein in der Unterkunft zurück bleiben?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Mobilität

Gehbehindert, Rollstuhl nur außerhalb des Hauses?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Treppen steigen möglich?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Körperlich belastbar (Spaziergang über 30 Minuten)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Besonderheiten

Was sollte ein Begleiter unbedingt noch wissen, z. B. über Neigungen, Ängste und  Vorlieben?

(Sie können auch die Rückseite benutzen)

	     


Wichtige Adressen
	1. Angehöriger
	     

	Straße:
	     

	PLZ, Ort:
	     

	Telefon::
	     

	Fax, Email:
	     

	2. Betreuer (falls abweichend)
	     

	Straße:
	     

	PLZ, Ort:
	     

	Telefon:
	     

	Fax, Email:
	     

	3. Hausarzt
	     

	Straße:
	     

	PLZ, Ort:
	     

	Telefon:
	     


Alle Angaben sind nur für die Reisebegleiter wichtig. Nach der Reise bekommen Sie den Teilnehmer-Bogen zurück.
Ich freue mich, wenn ich während der Reise fotografiert werde und hinterher eine CD mit allen Bildern bekomme.

 FORMCHECKBOX 

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein

	Braunschweig, den 
	     
	
	

	
	
	(Unterschrift Teilnehmer/in)

	
	
	

	
	
	

	(Unterschrift gesetzl. Betreuer/in)

	oder/und
	(Unterschrift Fachkraft)
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