
 P F L E G E V E R F Ü G U N G 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nutzen Sie die Möglichkeit Ihre Würde auch im Pflegefall zu sichern. Mit der Pflegeverfügung können Sie Ihre 

persönlichen Wünsche und Vorlieben äußern und damit -soweit möglich- Ihren Gewohnheiten entsprechend 

gepflegt werden. 

 

           
Name, Vorname 
 
 
Geburtsdatum         Geburtsort 
 
 
Adresse 
 
 
Telefon, Telefax, E-Mail 
 
 
 
Meine Essgewohnheiten:  
 
 
Ich esse gerne: 
   
Ich esse nicht: 
  
Ich trinke gerne: 
  
Ich trinke nicht: 
  
 
 
Meine Körperpflegegewohnheiten:  
 
 
Ich möchte kosmetisch wie folgt versorgt werden: 
  
 
Meine Pflegevorstellungen sind (waschen, duschen, etc.): 
  
 
Ich wünsche nicht: 
  
 
 
Meine Kleidungsgewohnheiten:  
 
 
Ich möchte wie folgt gekleidet sein: 
  
 
Diese Kleidung bitte nicht: 
  
 
Meinen Schmuck trage ich zu folgenden Anlässen: 
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  Pflegeverfügung 

Meine sonstigen Gewohnheiten:  
 
 
 
Ruhe- und Schlafgewohnheiten: 
  
 
Religiöse Vorstellungen: 
  
 
wichtige Informationskanäle: 
  
 
Hobbys (z.B. Spiele, Musik): 
  
 
Bewegungs- und Sportübungen: 
  
 
Besonders wichtige Menschen: 
  
 
 
 
 
Sofern möglich möchte ich von folgenden Personen gepflegt werden:  
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
Von diesen Personen möchte ich auf keinen Fall gepflegt werden:  
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
Dieser Pflegedienst soll mich vorrangig pflegen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum       Unterschrift 
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