Kontakt

Wenden Sie sich bei Fragen gerne an uns.

Katrin Miller-Dimke, MScN
Bereichsleitung Pflegedirektion

Tel. 04131 77 2607
katrin.mueller-duemke@klinikum-lueneburg.de

So binich
Mein biographischer Fragebogen

Pflege- und Funktionsdienst
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Liebe Patienten, liebe Angehdrige,

um Sie und Ihre Gewohnheiten besser kennenzulernen bitten wir um Ihre Mithilfe!
Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus bzw. erganzen ihn.

Selbstverstandlich behandeln wir diesen Bogen vertraulich. Wenn Sie Fragen
haben, wenden Sie sich gerne an das Pflegepersonal. Dieses Heft ist Eigentum des
Patienten und kann lber den Krankenhausaufenthalt hinaus genutzt werden.

Vielen Dank fur Ihre Mithilfe!

Name:
Familie/ Geburtsdatum:
Herkunft
Familie/Herkunft (Familienstand, Madchenname):
Wichtige Bezugspersonen (Vor-/Zuname/Rufname):
Mein Beruf

Lieblingsspeisen und -getranke

Essen & Abneigungen
Trinken

Korper-
pflege

Schlaf

Interessen/
Hobbies

Lieblingsbe-
schaftigung

Lebens-
ereignisse

Gewohnheiten, Besonderheiten

Wichtige Rituale, | |Langschlafer, || Friihaufsteher

Fernsehen (Sendungen/Filme):
Musik (Richtung):

Lesen (Blicher/Autoren):
Sportart:
Handwerken-/arbeiten:

Malen (Motiv):

Tanzen (Stil):
Sonstiges

Wichtige Lebensereignisse, Gewohnheiten

Abneigungen



