
 
Merkblatt – Bedarf für ambulante Pflege 
 

Stand: 05_2023 

 
Haben Sie während des Aufenthaltes Bedarf an Grund- oder Behandlungspflege 
durch einen ambulanten Pflegedienst? 
 

Unser Betreuungsteam ist für die Begleitung während der Betreuungszeiten 09:15 bis 12:00 
Uhr und 14:30 bis 18:00 Uhr zuständig und nicht für ambulante Pflege. 
 

Wenn Sie einen Bedarf an einem ambulanten Pflegedienst haben, z.B. für die 
• Grundpflege im Bereich der Körperpflege, wie Hilfe beim tägliches Waschen, Zahn-

pflege, wöchentliches Duschen, etc. 
oder 

• Behandlungspflege (medizinische Hilfeleistungen zur häuslichen Krankenpflege) 
wie Verbandswechsel, Medikamentengabe, Injektionen, etc. 
 

dann füllen Sie bitte folgende Abfragen aus, die wir dann an unsern Kooperationspartner in 
Schongau Ökumenische Sozialstation Oberland weiterleiten 
Bereichsleiterin, Frau Graf / Frau Dippl Hauptstraße 77, 82380 Peißenberg 
Tel. 08861 / 2 40-40, Fax: 08861/90623 
E-Mail: schongau@sozialstation-oberland.de 
 

Demenzerkrankte*r Name:……………………………………………………………..………….. 
 

Adresse:…………………………………………………………………………………………….... 
 

Telefon:………………………………….…Notfallnummer:……………………………................ 
 

Geboren:………………………………......Familienstand…………………………………….….. 
 

Pflegegrad:………………………………...Allergien:……………………………………………... 
 

Hilfsmittel:……………………..Leistungsträger, Vers.Nr…………………………………………. 
 

Bezugsperson /pfleg. Angehöriger Name:…………………………………………………….….. 
 

Adresse, Telefonnummer:…………………………………………………………………….…….. 
 

Leistung, bzw. Bedarf in der Auszeitwoche:………………………………………...................... 
 
……………………………………………………………………………………………………….... 
 
……………………………………………………………………………………………………….... 
 

Die Ansprechpartner der Sozialstation melden sich dann bei Ihnen, um den konkreten Be-
darf zu ermitteln und einen extra Pflegevertrag abzuschließen. 
 
Wir kümmern uns um den Rest! 
Herzlich Willkommen in der Langau! 
 
Katharina Rüther 
Bei Bedarf an ambulanter Pflege dieses Formular bitte mit dem Fragebogen dringend 
zurücksenden! 
 
Ich bin einverstanden, dass meine Daten und Angaben an die Ökumenische Sozialstation 
weitergeleitet werden. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift     

mailto:schongau@sozialstation-oberland.de

