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CHECKLISTE FUR DIE AUSWAHL EINES
BETAGTENHEIMS

Heim 1 Heim 2 Heim 3

Name des Heims

Das ist mir wichtig

Verkehrsverbindung
{Nahe zu Bus, Bahn usw.)

Lage des Heims
{Osten, Siden, Westen der Stadt, ruhige
Lage, Garten, Parkplatze usw.}

Besuchszeiten
(Tageszeiten, Wochentage)

Mitnahme persoénlicher Sachen
(M&bel, eigenes Bett, Tiere usw.)




Heim 3

Gemeinschaftsraume
Gemeinschaftsaufenthalt
(Cafeteria/Restaurant, Kapeile,
Bibliothek, Fernsehzimmer, Aufenthalts-
raum, Terrasse usw.)

Gesellschaftliche Angebote
(Gottesdienste, kulturelle Veranstaltun-
gen, Ausfliige, Singen, gemeinsame
Spiele, Basteln, Sport, Gymnastik usw.)

Zimmer

{Grésse, Anzahl Betten, Bad/Du/WC,
Fernseh-/Telefonanschluss, Alarmklingel
Balken, Raucher-/Nichtraucher-Zimmer
usw.)

r

Mitbetreuung durch
Angehdrige

(Hilfe bei persbdnlichen Angelegenheiten,
Begleitung zum Arzt usw.)

Pflegerische Leistungen
(24-Stunden-Betreuung und Begleitung
usw.) -

Arztliche Betreuung
{Heimaérzte, freie Arztwah! usw.}

Seelsorgerische Betreuung
{katholisch, evangelisch usw.}




Heim 1 Heim 2 Heim 3

Erndahrung
(Essenszeiten, Men{wahl, spezielle

Digten, z.B. Dizbetesdiat, Schonkost
usw.)

Therapieangebote
{Therapieraum, Massage, Physiotherapie

usw.}

Hauswirtschaftliche
Leistungen

(Wischeservice, Zimmerrginigung usw.)

Spezielle Dienstleistungen
(Coiffeur, Pedicure, Transportméglich-

keiten usw.)

Behindertengerechte
Einrichtung

{Lift, Rollstuhlgéngigkeit usw.}

Anderes




Heim 2

Kosten Heimaufenthalt

Nebenkosten Heimaufenthalt
(Diat, Wasche, Zimmerreinigung usw.}

Depot fir die Miete

{Falls das Heim ein Depot verlangt,
informieren Sie sich, ob bei einer all-
failigen Rickzahlung des Depots auch
die daraus entstandenen Zinsen ver-
gltet werden.)

Kindigungsbedingungen

Rickvergiitung bei
‘Abwesenheit




