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Seniorenheim Klosterfeld
Kuckucksweg 26A
21709 Himmelpforten
Tel.: 04144/ 2170-0
Fax: 04144 / 2170-301

Arztlicher Fragebogen anlésslich der Heimaufnahme / Kurzzeitpflege. Bitte alle Fragen vollstindig beantworten.

Vor- und Zuname: Geburtsdatum:

Ist der Patient gehfihig? [ja [ ] nur mit Hilfe [ ] nein
Ist der Patient bettligerig? [lja [ ] nein
Beherrschung des Stuhlabgangs? [lja [ ] nein
Beherrschung des Urinabgangs? [lja [ ] nein

Hat der Patient ein Harnableitungssystem? [ | nein

[]ja; wenn ja Indikation:

Hat der Patient eine Gastrostomie 0.4.? [ ] nein ] ja; wenn ja Indikation:
Welche Kostform?

Ist die Orientierung beeintriichtigt? [ ] nein [1ja

Ist der Tag / Nachtrhythmus gestort? [ ] nein [1ja
Gefihrdet der Patient sich selbst oder andere? [ ] nein []ja; wenn ja welcher Art?

Wurden Freiheitsentziehende Maflnahmen
durchgefiihrt?

[ ] nein

[]ja; wenn ja welche?

Liegt eine Suchtkrankheit vor?

[ ] nein

[]ja; wenn ja welche?

Aktuelle Diagnosen:

Relevante Vorerkrankungen:

Arztliches Zeugnis gemif Infektionsschutzgesetz § 36:

[ ] es sind keine Anhaltspunkte fiir das

Vorliegen einer ansteckungsfihigen Lungentuberkulose vorhanden. Unterschrift des Arztes:

Hinweise und Bemerkungen des Arztes:

Datum: Stempel und Unterschrift des Arztes:

Mit der Anrede ,,der Patient“ oder der Funktionsbezeichnung ,,der Arzt* ist ausdriicklich auch die weibliche Form gemeint.

Diese Handhabung soll niemanden benachteiligen, fordert aber einen verstindlichen Textaufbau

erstellt geandert/R.-Stand gepruft freigegeben glltig ab
Datum: 04.10.2005 23.08.2007 [2] 28.08.2007 28.08.2007
Unterschrift/Name Anke Viets Anke Viets Bettina Pralow Bettina Pralow
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