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Biographiebogen 
 
Einzugsdatum: ____________                                             Zimmernummer: ______ 
 

Vor- und Zuname: ____________________________________________________ 
 
Eltern (Name, Beruf, Lebensdaten, sozialer Status):  _________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

Kindheit (Besonderheiten, Erschwernisse):_________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

Geschwister/Angehörige:_______________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 
Schulischer und beruflicher Werdegang:___________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

 Kinder (Name, Beruf, Sonstiges): ________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
           

Ehepartner (Name, Beruf, Sonstiges): ____________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

Tagesablauf/zeitlicher Rhythmus/Schlaf- und Ruhegewohnheiten: ______________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
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Prägende Lebensereignisse (Zeitgeschehen, Schicksal, Ereignisse, positive/negative 
Erfahrungen): 
 

___________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

Weltanschauung/religiöse Bedürfnisse, war der Glaube wichtig?: 
 

___________________________________________________________________ 
 
Interessen, Aktivitäten, Hobbys und persönliche Gewohnheiten: 
 

___________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

Bekleidungswünsche:__________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

Essens-/Trinkgewohnheiten (Vorlieben, Abneigungen, Gewohnheiten, Essenszeiten):  
 

___________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

Pflegegewohnheiten (haben Sie gerne gebadet, haben Sie gerne geduscht, haben 
sie bestimmte Pflegeprodukte?): 
 

___________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 
Gibt es Wünsche bzw. Anliegen die wir im Falle einer gesundheitlichen Krise oder 
Ablebens des zukünftigen Bewohners berücksichtigen sollten? 
 
___________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 
 
Wir danken für Ihre Unterstützung! 


