
Allgemeine Angaben 
Daten zum Betreuungsdienst

Name

Straße

PLZ/Ort

Institutionskennzeichen (IK) gemäß SGB XI

Telefon

Fax

E-Mail

Internetadresse

Träger/Inhaber

Trägerart  privat

 freigemeinnützig

 öffentlich

 nicht zu ermitteln

ggf. Verband

Datum Abschluss Versorgungsvertrag 

Gustav-Heinemann-Ufer 74c, 50968 Köln  Telefon: 0221 84578 8920     

www.careproof.eu  E-Mail: info@careproof.eu

http://www.careproof.eu/
mailto:info@careproof.eu?subject=Fragen%20zum%20Formular%20aus%20dem%20Servicebereich


Datum Inbetriebnahme des ambulanten 
Betreuungsdienstes

Name der verantwortlichen Fachkraft

Name der stellvertretenden verantwortlichen 
Fachkraft

ggf. vorhandene Zweigstellen/Filialen

Prüfungen

Datum der letzten Prüfung nach § 114 SGB XI: 

Letzte Prüfung anderer Prüfinstitutionen

 Gesundheitsamt

 Sonstige

 keine Angaben

Versorgungssituation

Gesamt

davon: 

ausschließlich 
pflegerische 
Betreuungs-
maßnahmen 

ausschließlich Hilfen 
bei der 
Haushaltsführung

kombiniert 
pflegerische 
Betreuungs-
maßnahmen und
Hilfen bei der 
Haushalts-
führung

versorgte Personen 
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Zusammensetzung Personal 

Funktion/Qualifikation Vollzeit

(Std./Woche)

Teilzeit geringfügig
Beschäftigte

Anzahl MA Anzahl
MA

Stellen-
umfang

(Std./Woche)

Anzahl
MA

Stellen-
umfang

(Std./Woche)

verantwortliche Fachkraft

stellvertretende verantwortliche 
Fachkraft
Betreuungskräfte nach § 53b SGB XI 

Hauswirtschaftliche Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter 

Gustav-Heinemann-Ufer 74c, 50968 Köln  Telefon: 0221 84578 8920     

www.careproof.eu  E-Mail: info@careproof.eu

http://www.careproof.eu/
mailto:info@careproof.eu?subject=Fragen%20zum%20Formular%20aus%20dem%20Servicebereich

	Control0: Off
	Control0_2: Off
	Control0_3: Off
	Control0_4: Off
	Name: 
	Name_2: 
	PLZ: 
	Textfeld 7: 
	PLZ_2: 
	PLZ_3: 
	PLZ_4: 
	PLZ_5: 
	Name_3: 
	Datumsfeld 1: 
	Textfeld 7_2: 
	Control0_5: Off
	Control0_6: Off
	Control0_7: Off
	Datumsfeld 2: 
	Datumsfeld 1_2: 
	Datumsfeld 1_3: 
	Name_4: 
	Name_5: 
	Name_6: 
	Datumsfeld 1_4: 
	Name_7: 
	Name_8: 
	Name_9: 
	Name_10: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 4_2: 
	Textfeld 4_3: 
	Textfeld 4_4: 
	Textfeld 4_5: 
	Textfeld 4_6: 
	Textfeld 4_7: 
	Textfeld 4_8: 
	Textfeld 4_9: 
	Textfeld 4_10: 
	Textfeld 4_11: 
	Textfeld 4_12: 
	Textfeld 4_13: 
	Textfeld 4_14: 
	Textfeld 4_15: 
	Textfeld 4_16: 
	Textfeld 4_17: 
	Textfeld 4_18: 
	Textfeld 4_19: 
	Textfeld 4_20: 
	Textfeld 4_21: 
	Textfeld 4_22: 
	Textfeld 4_23: 
	Textfeld 4_24: 
	Textfeld 4_25: 
	Textfeld 4_26: 
	Textfeld 4_27: 
	Textfeld 4_28: 
	Textfeld 4_29: 
	Textfeld 4_30: 
	Textfeld 4_31: 
	Textfeld 4_32: 
	Textfeld 4_33: 
	Textfeld 4_34: 
	Textfeld 4_35: 
	Textfeld 4_36: 
	Textfeld 4_37: 
	Textfeld 4_38: 
	Textfeld 4_39: 
	Textfeld 4_40: 
	Textfeld 4_41: 
	Textfeld 4_42: 
	Textfeld 4_43: 
	Textfeld 4_44: 
	Textfeld 4_45: 
	Textfeld 4_46: 
	Textfeld 4_47: 
	Textfeld 4_48: 
	Textfeld 4_49: 
	Textfeld 4_50: 
	Textfeld 4_51: 
	Textfeld 4_52: 
	Textfeld 4_53: 
	Textfeld 4_54: 
	Textfeld 4_55: 
	Textfeld 4_56: 
	Textfeld 4_57: 
	Textfeld 4_58: 
	Textfeld 4_59: 
	Textfeld 4_60: 
	Textfeld 4_61: 
	Textfeld 4_62: 
	Textfeld 4_63: 
	Textfeld 4_64: 
	Textfeld 4_65: 
	Textfeld 4_66: 
	Textfeld 4_67: 
	Textfeld 4_68: 
	Textfeld 4_69: 
	Textfeld 1: Sontige Hinweise:
	Textfeld 2: 


