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Dokumentationsvorlage Frühe Hilfen

Name der Familie Datum 

Seite 1/1
Modul 3  Verlauf der Betreuung 

Baustein 2  VE Fürsorge für das Kind: Krank

Die Bezugspersonen  
(unter Beachtung der individuellen/  
entwicklungsentsprechenden Bedürfnisse) ...

Nicht
relevant                    Trifft zu

Trifft zum 
Teil zu

Trifft 
nicht zu Anmerkungen

...  erkennen rechtzeitig gesundheitliche  
Störungen/Krankheiten beim Kind.

...  ergreifen angemessene Maßnahmen.

...  sichern die Versorgung bei Akuterkrankung/  
chronischer Erkrankung/Behinderung des Kindes.

...  reagieren adäquat auf die besonderen  
Bedürfnisse des kranken Kindes.

...  gewährleisten die Betreuung des Kindes in Krank-
heitsfällen und wissen über ihre Rechte Bescheid 
(z. B. Krankenversicherung, Arbeitgeber).

...  können bei chronischer Erkrankung/Behinderung 
des Kindes den pflegerischen/therapeutischen 
Mehrbedarf leisten.

...  verfügen über ein medizinisches und  
therapeutisches Netzwerk.

Handlungsbedarf

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modul 3Verlauf der Betreuung

   
 

  
 

 

Vertiefende Einschätzung: Fürsorge für das Kind

Sorge für das Kind bei Krankheit

Name des Kindes Alter des Kindes

Temperament / Verhaltensmerkmale des Kindes
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