Demensforbundet

MIN LIVSHISTORIA

For att kunna skapa oss en bild av dig som kommer till 0SS Pa.....ccceevvvieiiriiieeiiee e
ar det viktigt att du eller dina anhdriga berattar om ditt tidigare liv, din livsstil, vanor, intressen
osv. Din livshistoria kan hjalpa oss att lara kdnna dig och forsta ditt satt att tanka, kdnna och

reagera. Du kommer att kdnna dig mera hemma med oss nar vi kan prata med dig om ditt

tidigare liv. Det ar helt frivilligt for dig, att svara pa fragorna.
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BARNDOM OCH UPPVAXT
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FOraldrarnas NAamN OCN YIKE: ...uvveeeiiiiiiiiiiiiieeiie ettt e e e eeserree e e e e e e esesstbaaeeeseessesnsrsaereeeseeesennnes
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PERSONLIGHET

Typiska personlighetsdrag hos dig (”kort stubin”, talmodig, gladlynt, positiv, nedstamd, forsiktig,

(aToT=f= =Y Y s T =Y (ol PR PR
Syn pa religion, livsaskadning, flerSPrakig:......coouueiieirieeieiiriie ettt e eeaaaeeeeeaes
Behov av ensamhet/trivs ensam och umgange/sallskapsmanniska:.........cccoceeeeeviveeeeeiveeeceiineeeeennns
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INTRESSEN

intressen/hobby, nuvarande 0Ch tIdIZAre: ........ccueiiiiiiieieeecee et eraee s

Vilka favoritfarger/kIadstil .........cccooovvveeieiiiieiiciiieececieeeees

Vilken dagstidning laser/laste du:........cccoevveveeeciveeeeecivneneenns

SOVTIDER

Nar vill du helst 13g8a dig: ...ccoovvveriieeiiiieeeee e,

MATVANOR OCH "NJUTNINGSMEDEL"

Vilka tider ar du van att 8ta?......ccccecveievereineeeeee
Mat du tycker om/favoritratt:........cccoceeeeeviveeeeeineeeeeeieeeeens
Mat du inte tycker om/ar allergisk for:........c.coevvvviiviinenenns
Hur vill du att kaffe/te skall serveras? .......cccceeeeeeeeeeeeennnnnnns
ROk-, snus- och alkoholvanor: ..........cccvvvvvvvveveeeveveeneieiiinnnnnns
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HYGIEN, HALSOFAKTORER OCH HJALPMEDEL

SYN/BIASOBON: ..ttt et ettt et ettt

Duschar du pa morgonen eller pa
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HJALPBEHOV
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GANG/SEO: cueeiiieiieee et e eeaae e

Personliga tillhorigheter som ar viktiga: ....ccoevveeeeiviiiiiveennneenn.
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Vilka aktiviteter kan du fortfarande utfora (promenera, se pa tv, lyssna pa radio, lyssna pa

musik, ldsa, handarbeta, baka, tradgardsskOtsel €1C.):u.uuiiiiiiiiiiiiiiieiecieee e
ANNAt SOM Vi DOT KGNNG Tl ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e aeb e rarerarararararasarararasssarsrsrersrararares
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ANSVAriZ fOr BKONOMIN oo it e e e e e e e e e e e seabbbaaeeeeeeseesnsssaeneseeeeesennnes
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UPPGIFTSLAIMNARE: .........ocoevivititiiietetetieee ettt et ettt st s et se st se b et as s sebesess s esesebess s s ebesennasasane

Ar du anhérig, narstdende, kontaktman, vardpersonal, annat

Demensférbundet Lundagatan 42 A, 117 27 Stockholm
Tel. 08-658 99 20, www.demensforbundet.se
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