
ISPC-Eintrag, Datum:  
 
 Begleitdokumentation  

 A. Stammdaten 
 

Name Begleitete*r 
 Hospizverein Würzburg e.V. 

Name Hospizbegleiter*in 

Straße 
 Neutorstraße 9, 97070 Würzburg 

 

PLZ, Ort  
 

Telefon 
 Tel.: 0931 45265198 

Telefon 

Krankenkasse /Beihilfe 
 

Geburtsdatum 
 Mail: koordinatorin@hospizverein-wuerzburg.de 

Mobil 

Krankenversichertennummer 
 

 

Kontakt hergestellt durch:     ☐ Betroffene/r     ☐ Nahestehende    ☐ Haus-/Facharzt      ☐ Heim     ☐  Pflegedienst    ☐ Krankenhaus     ☐ Betreuer    

☐ SAPV     ☐ Palliativstation   ☐ stat. Hospiz    ☐ Brückenteam    ☐ Sonstige 

Grund des Kontakts:              ☐ Begleitung bei schwerer Erkrankung      ☐ Sterbebegleitung    ☐  Trauerbegleitung         ☐Sonstiges 
 Wohnsituation 
(nur eine Möglichkeit) 
 

Aufenthaltsort zu Beginn 
(nur eine Möglichkeit) 

Erkrankungen bzw. wesentliche Probleme  

☐   allein ☐   zu Hause 1.) 

☐   mit Angehörigen ☐   Pflegeheim  2.) 

☐   Pflegeheim  ☐   Krankenhaus/Palliativ 3.) 

☐   Sonstige  ☐   Stationäres Hospiz  
4.) 

 

B. Begleitung (Persönliche Kontakte) 
Zeitangaben in Minuten! Für die Begleitung bitte die Zeit von Haustür zu Haustür angeben! Vielen Dank . 

Datum 
Einsatz- 
Beginn 

Einsatz-Ende Dauer Min 
Fahrt-Km 
Hin-,+ 
Rückfahrt 

Besonderheiten der Begleitung 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

11.       

12.       

13.       

 

C. Abschluss der Begleitung 
 

 

  Datum letzter persönlicher Kontakt  EA  _______________________ 
 
  HA  _______________________ 
 
 

Gesamtbegleitungszeit (in Min.)       EA ________________________  
 
 

  HA ________________________ 
 
  Zahl der in der Begleitung tätigen   EA ________________________ 
 
  HA ________________________  

  Aufenthalt zum Abschluss 
  (nur eine Möglichkeit ankreuzen) 

Abschlussgrund / -datum 
(nur eine Möglichkeit ankreuzen) 

  ☐  zu Hause  ☐  Besserung der Situation 

  ☐  Pflegeheim  ☐ Umzug 

  ☐  Palliativstation  ☐ Verlegung ins Krankenhaus 

  ☐  andere Krankenhaus-Abteilung  ☐  Verlegung ins Hospiz   

  ☐  Stationäres Hospiz  ☐  Tod 

  ☐ Sonstige Einrichtung          Datum: ____________________ 

          _____________________  ☐  Sonstiges   __________________                                 

 



  B. Begleitung (Persönliche Kontakte) von Seite 1 
  

Datum 
Einsatz- 
Beginn 

Einsatz-
Ende 

Dauer Min Fahrt-Km Besonderheiten der Begleitung 

14.       

15.       

16.       

17.       

18.       

19.       

20.       

21.       

22.       

23.       

24.       

25.       

26.       

27.       

28.       

29.       

30.       

31.       

32.       

33.       

34.       

35.       

36.       

37.       

38.       

39.       

40.       

41.       

42.       

43.       
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