Indhold til indflytningssamtale pa Lindelse Plejecenter

Hvordan er indflytningen gaet?
o Serviceniveau

Diagnoser
o Evt. allergi/intolerance
o Medicinbestilling: levering fra apotek/afhentning af pargrende
o Influenzavaccination

Kontaktoplysninger til specialleeger/andre behandlere
o Sygehusafdelinger/ambulatorier
Tandlaege/protetikker
Jjenlaege/optiker
Fodplejer
Frisgr
Faste aftaler/kontroller og allerede planlagte tider
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Pargrende
o Kontaktoplysninger
o Hvem skal kontaktes forst?
o @nskes kontakt aften og nat ved alvorlig sygdom?

@konomi

o Varetager beboer selv?

o Betaling af regninger i hverdagen
o Betales medicin over BS?

o Opbevaring af kontanter

Helbredsmaessige interesser

o Varetager beboer selv?

Fri befordring til [eege/specialleege?

Behov for ledsagelse til undersggelser? Evt. hvem?
Helbredstilleeg

Livstestamente

Min sidste vilje

Plejetestamente
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Livshistorie

o Beskeeftigelse
Interesser
Relationer
Hojdepunkter/seerlige oplevelser
Meerkedage/specielle tider pa aret
Andet karakteristisk for beboeren
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