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Mitglied im Diakonischen Werk der Ev.- luth. Landeskirche Hannovers ..

Meine Winsche

Name: Vorname: Zim.Nr.
Mahlzeiten
Mein Fruhstick nehme ichum ................ Uhr im Speisesaal ein.

Ich benétige zum Frihstlck (bitte Gewlinschtes ankreuzen):

() Kaffee () Brotchen
() Tee () Weillbrot
() Kakao () Graubrot
() Milchsuppe () Schwarzbrot

Ich kann alles zum Mittag €SSEN: .....ccoiei i e

Ich vertrage folgende SPeiSen NICHL: ...... .o,

Ich mochte zum Abendessen (bitte Gewiinschtes ankreuzen):

() Tee () Graubrot
() Bier () Weilibrot
() Wurst () Schwarzbrot
() Kase

Hygiene

Ich mochte ..... x die Woche geduscht oder gebadet werden.
Der Friseur soll ..... X im Monat zu mir kommen.

Die Ful3pflege soll ..... x im Monat zu mir kommen.

Meine Wasche soll vom Haus gewaschen werden: ja/ nein
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Da wir nicht nur die ganzheitliche Pflege anbieten, sondern auch die aktivierende
Pflege durchfiihren, kbnnen Sie selbst entscheiden, ob Sie einige Dinge im Rahmen
Ihrer Mdglichkeiten selbst tbernehmen mdchten.

1. Ich mache mein Bett SEIDST: ...
2. Ich putze in meinem ZIMmMEer StAUD: .........oiiiiii e
3. Ich leere meinen MUIEIMEr SEIDSE: ......evviiiii e
4. Ich mochte im Speisesaal MIthelfen: ............ovuiiiiiiii e

5. Ich mochte im Garten MithelfeN: .. ..o

Ansonsten méchte ich an folgenden Aktivitdten des Hauses teil nehmen:

(siehe Veranstaltungsplan)
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