P 011

Absender

Postbeamtenkrankenkasse
70467 Stuttgart

Pflegetraining

PBeak<

Gesund versichert.

Versicherungsnummer

Versicherungsnehmer/in (Name, Vorname)

Datum

Telefon

Pflegebediirftige Person:

Ich wiinsche eine kostenlose hausliche Schulung

Ja

der Pflegeperson(en) durch eine Pflegefachkraft.

Folgende Themen sollen bei der Schulung
besonders bertcksichtigt werden:

Sonstiges

Sicherheit

Korperpflege und
Kleidung

Ausscheidung
Ernahrung

Bewegung und
Immobilitat

Beschaftigung
bei Immobilitat

Kommunikation

Umgang mit
dementen Menschen

Ruhe und Schlaf

OO0 0Ooddo og |

Ort, Datum

Versicherungsnummer:

Unterschrift Versicherungsnehmer/in bzw. Bevollméachtigte/r
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