
Bevollmächtigungserklärung 

Nachstehende Personenbetreuer/-in bzw. Heimhelfer/-in wird bevollmächtigt nach dem GuKG /BGBl. Nr. 108/1997 und deren Änderung vom 9. April 2008 an der angeführten betreuungsbedürftigen Person bis auf Widerruf die nachfolgend angekreuzten Dienstleistungen zu bewerkstelligen: 

Name der Betreuungsperson:    




Name der zu betreuenden Person:




unterstützende pflegerische Tätigkeiten:
	Bei orale Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme sowie Arzneimittelaufnahme
	

	Bei der Körperpflege
	

	Beim An- und Auskleiden
	

	Bei der Benützung der Toilette oder Leibstuhl einschließlich Hilfestellung beim Wechsel von Inkontinenzprodukten 
	

	Beim Aufstehen, Niederlegen, Niedersetzen und Gehen
	





Tätigkeiten nach ärztlicher Anordnung  
	Verabreichung von Arzneien
	

	Anlegen von Bandagen und Verbänden
	

	Verabreichung von subkutanen Injektionen und Insulininjektionen
	

	Blutentnahme aus der Kapillare zur Bestimmung des Blutzuckerspiegels mittels Teststreifen 
	

	Einfache Wärme und Lichtanwendungen
	





Im Rahmen des oben genannten Gesetzes bestätigen dies:
	Betreute Person selbst oder 
gesetzliche Vertretung  oder 
Vorsorgebevollmächtigter 
(zutreffendes bitte ankreuzen)


	
Unterschrift


	Bei Bewilligungspflichtigen Tätigkeiten durch einen Arzt


	
Unterschrift

	Die Pflegefachkraft


	Unterschrift

	Die Personenbetreuer/-in

	Unterschrift


Ort und Datum:

