Freizeit nach
Zell im Wiesental

- bei Lorrach-

Bitte bis zum 24.Juni 2024
anmelden!



Freizeitclub auf Reisen
vom 25. Juli = 28. Juli 2024

Ein groBartiges, spannendes Wochenende in Zell im
Wiesental - bei Lorrach- erwartet euch.

3 Ubernachtungen im Einzelzimmer,

inkl. Frihstiicksbuffet und Halbpension.

Max. Teilnehmerzahl: 7 Personen

Kosten: 598 Euro pro Person

Davon sind: 200 Euro Sachkosten und
398 Euro Betreuungskosten

Die Betreuungskosten kdnnen iiber die

Pflegeversicherung der Krankenkasse nach

§ 45b abgerechnet werden.

Die Informationen zur Reise und die Rechnung schicken
wir etwa vier Wochen vor der Freizeit an euch. Das
machen wir nur fir diejenigen, die sich angemeldet haben.

Aber denkt daran, wir haben nur sieben Pldtze. Das
bedeutet, dass nur sieben Menschen sich anmelden
kénnen.

Thr kéonnt euch gerne schon jetzt anmeldenl

Wir freuen uns auf Euch C.) Lebenshilfe

Minsingen e.V.



Anmeldung Zell im Wiesental / Teilnehmerdaten:

‘Name, Vorname
S‘l’mBe,'F_I;:msnummar": |
PLZ, Ort:
Geburtsdatum:

Telefonnummer/ Handy:

Schwerbehindertenausweis "B" 0O ja O nein
Wertmarke O ja O nein
Ansprechpartner:00 Angehérige [ gesetzl. Betreuer
_(zutreffendes ankreuzen)

Name:
STmBe, Hausnummer:
PLZ/ Ort:

Telefonnummer/ Handy:

ﬂDdfum,' Unterschrift

Anmeldung bis spdtestens 24.Juni 2024
¢ ¢ Lebenshilfe

Miinsingen e.V.



‘ Lebenshilfe

Minsingen e.V.

Informationen zum Erwachsenen:

Name des Erwachsenen:

Kontaktperson fiir den Notfall (Hausarzt efc...)

Vorstand
Stefanie Feller
Meilkener Weg 11
72525 Miinsingen

Biiro:

Lebenshilfe Miinsingen

Gorlitzer Weg 9

72525 Minsingen

Tel.: 07381 -13 57
info@lebenshilfe-muensingen.de
www.lebenshilfe-muensingen.de

Name, Vorname Straflle
PLZ, Ort Tel.-Nr.:
E-Mail: Mobil.:

Was mag die zu betreuende Person gerne?

Wo gegen hat sie/er eine Abneigung?

Besonderheiten im Verhalten des Betreuten:

(z.B. lauft weg, schnallt sich beim Fahren ab, autoagressives Verhalten)

Pflegerische Hilfen:
(Welche pflegerischen Hilfen sind notwendig?)

ERhilfe O Ja O Nein
Windeln O Ja O Nein
Toilettengang O Ja O Nein
Korperliche Beschwerden O Ja O Nein
Sonstiges O Ja O Nein

===t hitte wenden =& =&




‘ Lebenshilfe

Minsingen e.V.

Informationen zum Erwachsenen:

Allergien bzw. Unvertréglich von:

Vorstand
Stefanie Feller
Meifzener Weg 11
72525 Minsingen

Biiro:

Lebenshilfe Miinsingen

Gorlitzer Weg 9

72525 Munsingen

Tel.: 07381 -13 57
info@lebenshilfe-muensingen.de
www.lebenshilfe-muensingen.de

Nahrung/Unvertraglichkeiten O Nein O Ja
Materialien O Nein O Ja
Sonstiges O Nein O Ja
Anfille oder Krampfe: Dille sorgialtio ausiill

Art der Anfélle:

Beobachtbare Vorzeichen eines Anfalls:

Entsprechende Vorbeugemalnahmen bzw. Verhalten wahrend eines Anfalls:

Anfallsmedikamente:

Wo befinden sich diese?

Wann wird das Medikament gegeben?

Wann erfolgt der Notruf?

Was muss die Begleitperson sonst noch tber die zu betreuende Person wissen?




Lebenshilfe

Miinsingen e.V.

Vorstand
Stefanie Feller
MeiBener Weg 11
72525 Miinsingen

Biiro:

Lebenshilfe Miinsingen e.V.
Gorlitzer Weg 9

72525 Miinsingen
Tel.:07381 /13 57

Medikamentenplan: info@lebenshilfe-muensingen.de
Wichtige Angaben bzw. Dosierung der Medikamente: RS TR

Vorname: Ge.-Datum / Alter: Original-Unterschrift / Stempel des Arztes

Name: Gewicht:

StraBe: Grofe:

PLZ, Ort: o nimmt keine Medikamente

Wann wurde zuletzt gegen Wundstarrkrampf -Tetanus- geimpft? Datum:

Anschrift des Hausarztes, Tel.Nr.:

Ich habe / Wir haben davon Kenntnis genommen, dass die Betreuung im Rahmen der stundenweisen Assistenz
und im Rahmen der integrativen Freizeitangebote nicht immer von medizinisch ausgebildetem Personal

durchgefihrt wird.
Ist wahrend der Betreuungszeit die Gabe von Medikamenten notwendig, so bitte ich / bitten wir, dass dies von der

Betreuungskraft ausgefuhrt wird. Datum:
Ort, Datum Unterschrift
Name des Medikaments Grund der Verabreichung morgens | mittags | abends | nachts

z.B: Epilepsie, Verhiuitung, Entziindung etc.




