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Erstgespräch-Protokoll – Mustermann, Max

Erstgespräch-Protokoll

Datum: 11.07.2026

Klient/in: Herr Mustermann, Max, geb. 03.04.1948

Adresse: Musterweg 5, 12345 Musterstadt

Telefon: 0170 1234567

Pflegegrad 2 | Vers.-Nr.: A123456789

Pflegebedarf / Aktuelle Situation

_________________________________________________

Gewünschte Leistungen

Grundpflege (Körperpflege, An- und Auskleiden)

Behandlungspflege (med. Versorgung)

Betreuung / Alltagsbegleitung (§ 45b SGB XI)

Hauswirtschaft

Sonstiges: _______________________________

Häusliche Situation

Lebt allein:  [ ] Ja  [ ] Nein

Angehörige vorhanden:  [ ] Ja  [ ] Nein

Angehörige / Kontaktperson:

Name: _________________________ Tel.: _________________________

Hilfsmittel / Besonderheiten

_________________________________________________

Vereinbartes Leistungspaket

_________________________________________________

Nächste Schritte

Pflegeplan erstellen

Vertrag übersenden

Kostenvoranschlag erstellen

Pflegekasse informieren

MUSTER



Durchgeführt von: _________________________

Unterschrift Klient/in: _________________________

MUSTER


