Lokale Allianz fiir

Sicherheit fiir Menschen mit Demenz

Menschen mit Demenz

BLATT 1

Vermisstenmeldung fiir
Menschen mit Demenz

aufgenommen am:

Personalien
Name:
Vorname:

Geburtsname:

Rufname/Spitzname:

Geburtstag:

Geburtsort:

Familienstand:

Staatsangehorigkeit:

Reagiert auf
Ansprache in:

Aktuelle Adresse:

seit:

Vermisst seit:

Die Person wurde bisher an folgenden Orten gefunden:

Lieblingsorte:

Frihere Adresse:

Hier klicken

um Bild zu

importieren

Momentan werden nur

pdf-Formate geladen*

|:| verheiratet

*Bild in pdf-Dateien umwandeln

|:| geschieden |:| verwitwet |:| alleinstehend

Ddeutscher

|:| tirkischer |:| russischer |:| englischer

Sprache

Hier zuletzt gesehen:

Lebensumfeld | Wohnsituation

|:| allein

Die Person lebt:

|:| mit der Familie |:| in einer Altenpflegeeinrichtung



http://smallpdf.com/de/jpg-in-pdf

BLATT 2 Sicherheit fiir Menschen mit Demenz

Ansprechpartner(in) | Bezugsperson

Name: Vorname:
Beziehung: Telefon:
Bevollmdchtigte(r): Telefon:
Hausarzt/Hausdrztin: Telefon:
Facharzt/Fachdrztin: Telefon:

Personenbeschreibung

Das Foto wurde im Jahr aufgenommen

Grofe: Gewicht:

Korperbau: Dschlonk |:| normal |:| ibergewichtig
Haarfarbe:

Augenfarbe:

Typische Merkmale:

Krankheiten/lebensnotwendige Medikamente:

Die Person sieht [ ] gut [ ] schlecht.

Die Person hort [ ] gut [ ] schlecht.

Die Person verwendet [ | einen Gehstock [ ] einen Rollator [ ] einen Rollstuhl.

Die Person kannsich [ ] gut [ ] nicht gut [ ] gar nicht verstdndigen.
Die Person tragt [ ] ein Handy [ ] ein Ortungsgerdt bei sich.

Wichtige zusdtzliche Informationen

Demenzgrad: |:| leicht |:| mittel |:| schwer

Friherer Beruf:

(Ehemalige) Hobbies/Vorlieben:

Die Person reagiert positiv auf diese ,Schliisselworter:

Das mag die Person gar nicht:

Besondere Bemerkungen:
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