	Amtsgericht Bremen


-Abteilung für Betreuungssachen-

Ostertorstr. 25-31


28184 Bremen
	Absender:  

     
     
     
     


	Betreuung für
	     ,
	geb. am.
	     

	· Wohnhaft:
	     

	· Ihr Aktenzeichen: 
	     


Erstbericht

Sehr geehrte Damen und Herren,

nachstehend berichte ich über die Lebenssituation der von mir betreuten Person.

1. Ständiger Aufenthalt


 FORMCHECKBOX 
 Alten- / Pflegeheim


 FORMCHECKBOX 
 Klinikum / sonstige Einrichtung

 FORMCHECKBOX 
 eigene Wohnung / familiärer Bereich

Der Aufenthalt / die Unterbringung ist mit einer freiheitsentziehenden Maßnahme verbunden:


 FORMCHECKBOX 
 nein


 FORMCHECKBOX 
 ja, weil
 FORMCHECKBOX 
 
geschlossene Abteilung

 FORMCHECKBOX 
 
zwar keine geschlossene Unterbringung/Aufenthalt, aber mittels mechanischer Vorrichtungen (Gurte, Bettgitter), Medikamente oder auf andere Weise über einen längeren Zeitraum die Freiheit entzogen wird.

2. Gesundheitszustand

Der Gesundheitszustand der betreuten Person stellt sich wie folgt dar:
Diagnosen:      
Behandlungen / Krankenhausaufenthalte:       
Handlungsbedarf:      
3. Persönliche Betreuung

Die betreute Person äußerte


 FORMCHECKBOX 
 keine Wünsche


 FORMCHECKBOX 
 folgende Wünsche:
      
Ich habe folgende Bedürfnisse der betreuten Person festgestellt:


 FORMCHECKBOX 
 keine


 FORMCHECKBOX 
      
Den Wünschen und Bedürfnissen der betreuten Person


 FORMCHECKBOX 
 kann voraussichtlich nachgekommen werden


 FORMCHECKBOX 
 kann voraussichtlich nicht nachgekommen werden,      


Die betreute Person ist zur Zusammenarbeit mit mir


 FORMCHECKBOX 
 bereit


 FORMCHECKBOX 
 wegen Beeinträchtigungen dazu nicht in der Lage

Handlungsbedarf:      
4. Vermögenssorge


 FORMCHECKBOX 
 Die Vermögenssorge wurde mir nicht übertragen


 FORMCHECKBOX 
 Die Vermögenssorge wurde mir übertragen - Ein Vermögensverzeichnis liegt bei


 FORMCHECKBOX 
 Das Wohnheim verwaltet ein Taschengeldkonto, der Stand beträgt       €

Handlungsbedarf:      
5. Welche Tätigkeiten sind im Rahmen der Betreuung geplant? (z.B. Umzug in ein Wohnheim, Anträge, usw.)
     
6. Sonstiges / ggf. Erläuterungen zu den Punkten 1 bis 5
     
7. Kontaktpersonen und Angehörige

	Name / Beziehung zur betreuten Person  
	Adresse / Telefon

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

______________________________



Bremen, den 14.05.2008

(Unterschrift)









