Durchfihrungsnachweis fir MOHI - Helferinnen (Formular 4)

NAME KIENT e Jahr oo, 1Y/ (0] 2 = ST Blatt..............
NAME MOHI = HEITEIIN oottt ettt e e e e e e e e e eaaas

Haushaltsnahe Tatigkeiten Dat/Handz. | Dat/Handz. | Dat/Handz. | Dat/Handz. | Dat/Handz. | Dat/Handz. | Dat/Handz.

Zubereitung von Mahlzeiten

Besorgungen

Reinigungstatigkeiten

Durchfihrung von Hausarbeiten

Durchflihrung von Botengangen

Sorgetragung fur Beheizung, Luften

Betreuung von Pflanzen, Tieren

O O 0 0 0 0O OO0

Wascheversorgung

Unterstitzung bei der Lebensfuhrung

O

Gestaltung des Tagesablaufs

O |Hilfe bei alltdglichen Verrichtungen

Solange keine medizin. Grinde vorliegen:

O Unterstitzung beim Essen und Trinken

O Unterstitzung bei der Koérperpflege

U Unterstitzung bei WC-Beniitzung,
Inkontinenzeinlagenwechsel

(M

Unterstitzung beim An- und Ausziehen

O Hilfestellung beim Aufstehen, Niederlegen,
Niedersetzen, Gehen
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Gesellschafterfunktion Dat/Handz. | Dat/Handz. | Dat/Handz. | Dat/Handz. | Dat/Handz. | Dat/Handz. | Dat/Handz.

O | Gesellschaft leisten

O | Gespréache fuhren

0 Aufrechterhaltung gesellschaftlicher Kontakte
(Familie, Freunde, etc.)

0 Begleitung bei diversen Aktivitaten zuhause und aul3er
Haus

Nach Anordnung

O Unterstiitzung beim Essen und Trinken

O Unterstitzung bei der Korperpflege

U Unterstitzung bei WC-Benitzung,
Inkontinenzeinlagenwechsel

Unterstitzung beim An- und Ausziehen

Hilfe beim Aufstehen, Niederlegen,
Niedersetzen, Gehen

U | Meldung von Veranderungen an Zustandige
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