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BETREUUNGSAGENTUR
O zur Abreise O zum Wechsel

Name Pflegeperson:

Name Betreuungskraft:

Name Ubergabe durchgefiihrt mit:

in Ordnung noch zu erledigen Beanstandung

Diehle/Flur Q ja
Kiche 8 ja
Bad/WC _ ja
2tes Bad/WC 8 ja
Wohnzimmer _ ja
Balkon 8 ja
Schlafzimmer Pflegeperson _ ja
Pflegehilfsmittel 8 ja
Zimmer Betreuungskraft _ ja
Weitere Raume 8 ja
Kihlschrank ja
Wasche 8 ja
mall 8 ja
Haushaltskasse O ja
Schlissel O ja
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BETREUUNGSAGENTUR

Pflegehinweis Ubergabe Pflegesituation

Sonstige Amerkungen

Name und Unterschrift Betreuungskraft:

Name und Unterschrift Ubergabeperson:

Allgemeiner Hinweis: Wir bitten Sie die Wohnung sowie das Zimmer der Betreuungskraft sowie ggf. eine Haushaltskasse (inkl. Quittungen) vor dem
Wechsel, gemeinsam mit der Betreuungskraft zu kontrollieren. In dem Zusammenhang kdnnen Sie auf evtl. noch notwendige Tatigkeiten Hinweisen. Sollte es
Beanstandungen geben, miissen Sie uns das Ubergabeprotokoll (ggf. mit Bildernachweis) bitte vor dem Wechsel noch zusenden, damit lhre Beanstandungen

mit der Betreuungskraft besprochen werden kénnen. Sollten wir kein Ubergabeprotokoll erhalten, wird von einer Beanstandungsfreien Ubergabe
ausgegangen.

Betreuungsagentur Beck
Telefon: 08031 88734-27 | Fax: 08031 88734-28
kundenservice@betreuungsagenur-beck.de
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