
�����������
�����������������
����������

WAS MIR WICHTIG ISTPatientenname: 

Tagesgestaltung/
Gewohnheiten:

Das esse und trinke ich gerne:

Das esse und trinke ich nicht:

Mein Beruf: 

Meine Interessen: 

Bezugspersonen:

Noch gut zu wissen:
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