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Sprache

Aktuelle Adresse:  

seit: 

Vermisst seit: Hier zuletzt gesehen:  

Die Person wurde bisher an folgenden Orten gefunden: 

Lieblingsorte:

Frühere Adresse:

Lebensumfeld | Wohnsituation

Die Person lebt:                    allein                     mit der Familie               in einer Altenpflegeeinrichtung

Personalien

Name:

Vorname:

Geburtsname:

Rufname/Spitzname:

Geburtstag:

Geburtsort:

Vermisstenmeldung für 
Menschen mit Demenz aufgenommen am:
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Ansprechpartner(in) | Bezugsperson

Name: Vorname:

Beziehung: Telefon:

Bevollmächtigte(r): Telefon:

Hausarzt/Hausärztin: Telefon:

Facharzt/Fachärztin: Telefon:

Wichtige zusätzliche Informationen 

Demenzgrad: leicht                              mittel                      schwer

Früherer Beruf: 

(Ehemalige) Hobbies/Vorlieben: 

Die Person reagiert positiv auf diese „Schlüsselwörter“: 

Das mag die Person gar nicht: 

Besondere Bemerkungen: 

Personenbeschreibung 

Das Foto wurde im Jahr aufgenommen 

Größe:                                                                    Gewicht: 

Körperbau: schlank                           normal                             übergewichtig 

Haarfarbe: 

Augenfarbe:

Typische Merkmale: 

Krankheiten/lebensnotwendige Medikamente: 

Die Person sieht gut schlecht.

Die Person hört gut schlecht.

Die Person verwendet einen Gehstock            einen Rollator               einen Rollstuhl.

Die Person kann sich gut                               nicht gut                      gar nicht verständigen. 

Die Person trägt    ein Handy                    ein Ortungsgerät bei sich. 

Sicherheit für Menschen mit DemenzBLATT 2
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