
Zusatzbogen Pflegebedarf für Reiseteilnehmer 

Um unseren Reisebegleitern das Arbeiten und die Vorbereitung auf die 

Reise zu erleitern, bitten wir Reiseteilnehmer mit erhöhtem Pflegebedarf 

diesen Bogen zusätzlich zum Betreuungsbogen sorgfältig auszufüllen. 

Wir bitten Sie die Tätigkeiten kurz zu beschreiben.   

a) Hygiene – wo benötige ich welche Hilfen? (duschen, waschen etc.) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

b) Toilettengang  – wo benötige ich welche Hilfen? (umsetzen, Windeln etc.) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

c) Mahlzeiten  – wo benötige ich welche Hilfen? (Essen reichen, trinken, etc.) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

d) Bett –  wo benötige ich welche Hilfen? (aufstehen, zu Bett gehen) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 



 

e) Ausflüge –  wo benötige ich welche Hilfen? (umsetzen in den Kleinbus, woran 

denken? Etc. ) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

f) Sonstiges / Besonderheiten 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 


