VOLLMACHTEN
VERFUGUNGEN

~ www.vorsorge-formulare.de

PFLEGEVERFUGUNG \/ORSORGE

Nutzen Sie die Mdglichkeit Ihre Wiirde auch im Pflegefall zu sichern. Mit der Pflegeverfiigung kénnen Sie lhre
personlichen Wiinsche und Vorlieben duern und damit -soweit mdglich- IThren Gewohnheiten entsprechend
gepflegt werden.

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

Telefon, Telefax, E-Mail

Meine Essgewohnheiten:

Ich esse gerne:

Ich esse nicht:

Ich trinke gerne:

Ich trinke nicht:

Meine Korperpflegegewohnheiten:

Ich méchte kosmetisch wie folgt versorgt werden:

Meine Pflegevorstellungen sind (waschen, duschen, etc.):

Ich wiinsche nicht:

Meine Kleidungsgewohnheiten:

Ich méchte wie folgt gekleidet sein:

Diese Kleidung bitte nicht:

Meinen Schmuck trage ich zu folgenden Anlassen:
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Meine sonstigen Gewohnheiten:

Ruhe- und Schlafgewohnheiten:

Pflegeverfliigung

Religidse Vorstellungen:

wichtige Informationskanale:

Hobbys (z.B. Spiele, Musik):

Bewegungs- und Sportiibungen:

Besonders wichtige Menschen:

Sofern moéglich méchte ich von folgenden Personen gepflegt werden:

Von diesen Personen méchte ich auf keinen Fall gepflegt werden:

Dieser Pflegedienst soll mich vorrangig pflegen:

Ort, Datum Unterschrift
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