Stadtspital Triemli Zirich

Stadt Ziurich Seelsorge

Stadtspital Triemli Bereich Pflege
Birmensdorferstrasse 497
8063 Zrich

Katholische Spitalseelsorge

Markus Holzmann,

Direktwahl 044 416 78 64
markus.holzmann@stadtspital.ch

Foto arantsp

Reformierte Spitalseelsorge
Pfrn. Ursula Schéarer
Direktwahl 044 416 79 10
ursula.schaerer@stadtspital.ch

Fragebogen
far Interessierte an der Freiwilligen Krisenbegleitung (Kribe)

Ausbildungskurs 2024

1. Personalien

NAME, VOINAIME: ... ittt e e e ettt e e et et e e e e e e e e e e e e e et esan e e e e eennrna e eees
o =SSP PPPPPPRPPPPRPR
Telefon privat: ........ccccceeeeiiiiiiiiiiiiee, GeSChaft: ...,
Natel: ..ovvvveiiiiiiiiii e Email: ..o
Geburtsdatum: ..., Zivilstand: ...
Kinder, ANZahl, AREE: ... e e e e e e e e e e e e e e e e e annes
= 0
Berufstatigkeit: O Nein O wenn ja, wie viele Prozent? .......c...coceeeveeecveee e

Weitere zeitintensive BeSChaftIGQUNGEN: .........uuiiiiiiiiiiiiee e
(z.B. ehrenamtliche Téatigkeiten)

0 £ o1 (o 11 o U PPPPPPPPRPPP

Konfession/Religion: ..........cccccveecieeeiieeeiineenn, O aktiv praktizierend O lose zugehorig


mailto:markus.holzmann@stadtspital.ch
mailto:ursula.schaerer@stadtspital.ch

2. Vorerfahrungen

Haben Sie Ausbildungen/Weiterbildungen gemacht, die fur die Nacht- und
Krisenbegleitung von Bedeutung sind?

Haben Sie schon schwerkranke und/oder sterbende Menschen begleitet? In
welchem Rahmen?

3. Motivation

Was interessiert Sie an dieser Aufgabe?



Wie denken Sie Uber Ihr eigenes Altwerden, Kranksein und Sterben?

Wie kdnnen Sie diesen Nachtdienst mit lhren familidren und beruflichen
Verpflichtungen in Einklang bringen?

4. Wie wirden Sie sich verhalten?

Wie stellen Sie sich eine Begegnung / Begleitung vor?



5. Verpflichtungen

Konnen Sie von sich sagen, dass Sie sich kor- O Ja O Nein
perlich und psychisch fir diesen Dienst gentgend
belastbar fuhlen?

Sind Sie bereit, unentgeltlich mindestens einmal O Ja O Nein
im Monat Patientinnen im Stadtspital Triemli
zwischen 21.30 und 5.30 Uhr zu begleiten?

Sind Sie bereit, regelmassig an Gruppentreffen O Ja O Nein
fur Austausch und Weiterbildung teilzunehmen?

Sind Sie bereit, sich fur Informationen und Beobach- O Ja O Nein
tungen, die Sie wahrend lhrer Einsatze erhalten oder

machen kdénnen, der arztlichen wie der seelsorger-

lichen Schweigepflicht zu unterstellen?

DatuUm: oo, UNterschrifty .....oveeeeee e,

Bitte per Post oder E-Mail einsenden an:

Stadtspital Zlrich

Anna Christina Kamp
Sekretariat Ausbildung
Birmensdorferstrasse 497
8063 Zirich

ausbildung.pflege @stadtspital.ch



