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FRAGEBOGEN ERSTGESPRÄCH 
 

 

Datum 

 
 
PERSÖNLICHE ANGABEN 
 

Name (m/w):  

 

Geburtsdatum:  

 

Adresse:  

 

Telefon:  

 

E-Mail:  

 

Beruf:  

 

Wohnsituation:  

 

 

WIE SIEHT DER NORMALE ALLTAG AUS? 
 
Wann stehen Sie auf (Uhrzeit) 

(Mo-Fr/Sa-So):  

 

Uhrzeit Arbeitsbeginn-Ende 

 

Uhrzeit Zubettgehen 

(Mo-Fr/Sa-So):  

 

Frühstück 

(Uhrzeit, Art, Menge):  

 

Mittagessen 

(Uhrzeit, Art, Menge):  

 

Abendessen 

(Uhrzeit, Art, Menge):  
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Snacks 

(Uhrzeit, Art, Menge):  

 

Getränke 

(Wasser, Sonstige):  

 

Wunschziel (Was wurde bis jetzt unternommen? Was hat geklappt/nicht geklappt?): 
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