ohannes

Hospiz

Fragebogen flr Interessenten an einem

Vorbereitungskurs zur Lebens- und Sterbebegleitung

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift:

Familienstand/Partnerschaft: Beruf oder ausgetibte Tatigkeit:

Telefon privat: Sprachkenntnisse:

Mobil: E-Mail:

Gehoren Sie einer Konfession an? Wenn ja, welcher?

1) Welches sind Ihre wichtigsten Grinde, im Hospizdienst mitzuarbeiten?

2)

Hatten Sie bisher personliche Erfahrungen mit Schwerkranken, Sterbenden
oder Trauernden? (Bitte ankreuzen)
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nein

3) Wie schatzen Sie lhren korperlichen — und seelischen Zustand ein?

4)

(Bitte ankreuzen)
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Korperlich: seelisch:

Gibt es etwas im Umgang mit Sterben und Tod, das bei lhnen besondere
Angste auslost?




5) Wo sehen Sie lhre besonderen Fahigkeiten fur die Begleitung von
Schwerkranken und Sterbenden?
Welche kreativen und musischen Begabungen kdnnten Sie einbringen?
Welches sind lhre Hobbys?

Konnen Sie sich auf eine intensive Kommunikation und Kooperation in
einer Gruppe einlassen?

6) Konnen Sie neben Familie und Beruf noch regelmafig Zeit fur die
Hospizarbeit zur Verfligung stellen?

7) Gibt es etwas, was Ihnen in |hrer Einstellung zum Sinn des Lebens, in der Begegnung
mit Sterben, Tod und Trauer einen besonderen Halt gibt?

Fallt es Ihnen leicht, auch andere Weltanschauungen oder religiose Bekenntnisse
zu akzeptieren?

8) Welche Erwartungen stellen Sie an die Ausbildung?

9) Wie sind Sie auf uns gekommen?

Vielen Dank fiir lhre Bemiihungen! Ich freue mich darauf, Sie kennenzulernen!
Fur die Beantwortung der Fragen benutzen Sie gerne ein Beiblatt.
Bitte senden Sie den Fragebogen an das Hospizblro Johannes-Hospiz e.V. im EGZB,
Nadine Frdde, Reinickendorfer Str. 61 in 13347 Berlin.
E-Mail: nadine.froede@evangelisches-johannesstift.de
Far Nachfragen stehe ich gerne zur Verfigung: 0173 / 775 38 28.

Die im Fragebogen gemachten Angaben werden von uns vertraulich behandelt.



