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Fragebogen für Teilnehmer:in der insieme Ferienwochen
Willkommen! Bitte füllen Sie diesen Fragebogen sorgfältig aus. Die Informationen helfen unserem Betreuungsteam, sich optimal auf die Ferienwoche vorzubereiten und Ihnen eine sichere und schöne Zeit zu ermöglichen.
Fragebogen ausgefüllt von _________________________      am:    ___________________________
Telefonnummer bei Rückfragen:_______________________________________________________
1. Persönliche Angaben
	Feld
	Angaben

	Name / Vorname Teilnehmer:in
	

	Geburtsdatum
	

	Wohnort während der Woche
	

	Strasse / PLZ / Ort
	

	Telefon
	

	E-Mail
	


Foto (wichtig für die Betreuungsperson) Bitte fügen Sie ein aktuelles Foto der teilnehmenden Person bei (digital, wenn das Formular digital gesendet wird). Dies hilft der Betreuungsperson, die Sie möglicherweise noch nicht kennt, Sie schnell zuzuordnen.
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	Sozialversicherungs- / IV-Nummer Neue 13-stellige Nummer:
	

	Arbeitgeber / Stelle
	



2. Kontaktpersonen
	
	Name, Vorname
	Adresse
	Telefon

	Gesetzliche Vertretung
	
	
	

	Bezugsperson Institution
	
	
	

	Notfallkontakt (während der Ferien)
	
	
	

	Hausarzt / Hausärztin
	
	
	



3. Krankenkasse und Versicherungen
	Bereich
	Name der Versicherung
	Deckung (Zutreffendes ankreuzen)

	Krankenkasse
	
	☐ Allgemein     ☐ Halbprivat     ☐ Privat

	Unfallversicherung
	
	☐ Unfall            ☐ Halbprivat


Wichtig: Sie bestätigen, dass die obligatorischen Versicherungen (Kranken-, Unfall- und Privathaftpflichtversicherung) abgeschlossen sind. Wir empfehlen den Abschluss einer Annullationskostenversicherung.

4. Gesundheit und Besonderheiten
Behinderung
· Art der Behinderung / Diagnose: ________________________________________
· Grad der Behinderung: ☐ leicht     ☐ mittel     ☐ schwer
Spezifische Gesundheitsprobleme
Bitte ankreuzen und Details angeben:
☐ Epilepsie: Wann (regelmässig, ab und zu, selten)? ________________________________________
☐ Diabetes:
☐ Herzbeschwerden: Grad der Beschwerden: ☐ leicht     ☐ mittel     ☐ schwer
☐ Anderes Problem / Zustand (z.B. Höhe über Meer): 
_______________________________________
Psychische und Verhaltensauffälligkeiten
☐ Ich bin manchmal depressiv
☐ Ich bin manchmal aggressiv
☐ Ich laufe manchmal weg
☐ Es gibt Situationen, in denen ich mich oder andere gefährde: _______________________
Ich fürchte mich vor: ______________________________________________________________
Ich habe besondere Abneigung gegen: ______________________________________________
Behandlung
☐ Ich bin/war in psychologischer Behandlung
 (Arzt/Name: __________________________, Telefon: __________________________________)
☐ Ich bin/war in psychiatrischer Behandlung
(Arzt/Name: __________________________, Telefon: __________________________________)
Sexualität
Sind Auffälligkeiten vorhanden? ☐ Ja     ☐ Nein
· Wenn ja, wie zeigen sich diese? ___________________________________________________________________
Ist die Schwangerschaftsverhütung geregelt? ☐ Ja     ☐ Nein

5. Hilfsmittel und Mobilität
Hilfsmittel
Zutreffendes bitte ankreuzen oder ergänzen:
☐ Gehstock
☐ Brille
☐ Hörgerät
☐ Zahnprothese
☐ Elektrorollstuhl
☐ Handrollstuhl
☐ Faltrollstuhl
☐ Krücken
☐ Rollator
Andere: __________________________________________________________________________
Wichtige Hinweise zum Rollstuhl/Car:
· Ich kann im Car/Auto ohne Rollstuhl sitzen: ☐ Ja     ☐ Nein
· Ich habe einen eigenen Rollstuhl inkl. Kopfstütze, der im Car/Auto befestigt werden kann: ☐ Ja     ☐ Nein
Mobilität und Abonnemente
Ich benutze die Verkehrsmittel selbstständig: ☐ Ja     ☐ Nein
Ich kann mich allein orientieren: ☐ Ja     ☐ Nein
Mir wird schlecht beim: ☐ Auto fahren     ☐ Seilbahn fahren     ☐ Schiff fahren
Abonnemente (bitte unbedingt in die Ferien mitnehmen):
· Ich besitze eine Begleitkarte: ☐ Ja     ☐ Nein
· Ich besitze ein Halbtax-Abonnement: ☐ Ja     ☐ Nein
· Ich besitze ein GA: ☐ Ja     ☐ Nein

6. Medikamente und Unverträglichkeiten
Medikamentenplan
(Bitte genaue Dosierung/Menge auf die Verpackung schreiben. Die mitgebrachte Menge muss für die ganze Zeit reichen! Verpackung mit Namen versehen. Aktueller Medikamentenplan, wenn nötig mit genauer Einnahmezeit, bei der Abreise mitgeben.)
Ich nehme die Medikamente selbstständig ein: ☐
Ich möchte, dass mich jemand kontrolliert: ☐
Die Einnahme der Medikamente macht mir Mühe. So geht es für mich am einfachsten: 
_________________________________________________________________________________
Unverträglichkeiten (Medizinisch & Allergien)
Unverträglichkeit / Allergien (Name): _______________________________________________



7. Unterstützung und Betreuung im Alltag
(Regelmässig benötigte Utensilien sind von den Ferien-Teilnehmenden selber mitzunehmen.)
Allgemeine Betreuung
Ich bevorzuge als Betreuungsperson: ☐ Frau     ☐ Mann     ☐ egal
Ich benötige Einzelbetreuung: ☐ ja     ☐ nein     ☐ teilweise
Ich brauche einen Mittagsschlaf: ☐ ja     ☐ nein
Ich kann mich verbal ausdrücken: ☐ ja     ☐ nein
Ich kann mich mit Gebärden ausdrücken: ☐ ja     ☐ nein
Ich melde meine Bedürfnisse an: ☐ ja     ☐ nein

Selbstständigkeit (Körperpflege, Kleidung, Nacht)
	Tätigkeit
	Selbstständig
	Kontrolle nötig
	Nein / Hilfe nötig

	Ankleiden
	☐
	☐
	☐

	Ausziehen
	☐
	☐
	☐

	Wäsche wechseln
	☐
	☐
	☐

	Kleiderwahl
	☐
	☐
	☐

	Waschen
	☐
	☐
	☐

	Duschen
	☐
	☐
	☐

	Zähneputzen
	☐
	☐
	☐

	Kämmen
	☐
	☐
	☐

	Rasieren
	☐
	☐
	☐

	Toilette
	☐
	☐
	☐

	Zu Bett gehen
	☐
	☐
	☐


Wichtiger Hinweis zur Nachtbetreuung:
Ich brauche Pflege in der Nacht***: ☐ ja     ☐ nein
***Der Umfang der Nachtbetreuung (z.B. Umlagerung) muss im Voraus mit insieme Unterwalden abgesprochen werden. Unsere Betreuungsteams haben keine Ressourcen für durchgehende Nachtwache.


Unterkunft / Zimmer
(Einzelzimmer können nur in Ausnahmefällen zugeteilt werden.)
Ich brauche zwingend ein Einzelzimmer: ☐ ja     ☐ nein
· Wenn ja, was ist der Grund? ________________________________________
Ich kann im Kajütenbett oben schlafen: ☐ ja     ☐ nein
Essen und Trinken
☐ Ich bin Vegetarier/in
☐ Ich benötige Diät (Diätplan beilegen)
☐ Ich muss auf die Essensmenge achten
☐ Ich brauche Unterstützung beim Essen
☐ Ich rauche
☐ Ich trinke Kaffee
☐ Ich trinke Tee
☐ Ich trinke Alkohol
Unverträgliche Lebensmittel: ____________________________________________________
Was ich nicht esse und trinke: ___________________________________________________
Mein Lieblingsessen: ____________________________________________________________
Geld
☐ Ich kann mit Geld umgehen
☐ Ich brauche Unterstützung beim Einteilen meines Geldes
☐ Ich möchte, dass eine Begleitperson mein Geld verwaltet

8. Aktivitäten und Charakterisierung
Sport
☐ Kurze Distanzen laufen (bis ___ Stunden)
☐ Lange Distanzen laufen (bis ___ Stunden)
☐ Ohne Hilfe schwimmen
☐ Alleine Fahrrad fahren
☐ Ich darf tauchen
☐ Ich darf vom Sprungbrett springen
Was ich nicht darf: __________________________________________________

Bevorzugte Tätigkeiten und Eigenheiten
· Bevorzugte Tätigkeiten (z.B. Musik hören, Stricken, Puzzle machen): 
___________________________________________________________________
· Charakterisierung, wichtige Merkmale, Verhalten, spezielle Gewohnheiten (z.B. Einschlafritual): 
___________________________________________________________________
· Anderes / Sonstiges: 
___________________________________________________________________

9. Kontaktaufnahme der Betreuungsperson
Die Betreuungsperson wird sich rechtzeitig vor Ferienbeginn bei der von Ihnen aufgeführten Kontaktperson melden und bei Bedarf einen Besuchstermin vereinbaren.
Ist ein Besuch notwendig / gewünscht? ☐ ja     ☐ nein
Kontaktperson für Rückfragen und allfällige Terminvereinbarung:
· Name/Vorname: ________________________________________
· Telefon: ________________________________________________

10. Wichtige Hinweise und Unterschriften
Fotos und Filme
Sie erlauben, dass Fotos und Filme, welche in den Ferien entstanden sind, von insieme Unterwalden für Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden dürfen.
· Einverständnis: ☐ Ja     ☐ Nein (Wenn Sie damit nicht einverstanden sind, nehmen Sie bitte mit uns Kontakt auf.)
· Ich kaufe ein Fotobuch zum Preis von ca. CHF 20.00: ☐ Ja     ☐ Nein


Bestätigung
Um Komplikationen während der Ferienwoche zu vermeiden, bitten wir Sie, den Fragebogen gut lesbar und wahrheitsgetreu auszufüllen. Falsche oder unvollständige Angaben auf dem Fragebogen beeinträchtigen das Wohlbefinden der betreffenden Person ebenso, wie das der ganzen Gruppe. Sollte der Fall eintreten, dass aufgrund der Angaben zu wenig Betreuungspersonen eingeplant wurden, muss die verursachende Person die Ferienwoche abbrechen oder die Kosten für eine zusätzliche Betreuung selber tragen. Die Angaben werden vom Sekretariat und von den Begleitpersonen streng vertraulich behandelt.

	Unterschrift Ferienteilnehmer:in
	_______________________________________________

	
	

	Unterschrift gesetzliche Vertretung
	_______________________________________________
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