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Arztlicher Fragebogen anlasslich der Heimaufnahme / Kurzzeitpflege.
Bitte alle Fragen vollstandig beantworten.

Vor- und Zuname: Geburtsdatum:

Ist der Patient gehfahig? [lja (] nur mit Hilfe (] nein
Ist der Patient bettlagerig? [lja [ ] nein
Beherrschung des Stuhlabgangs? [lja [ ] nein
Beherrschung des Urinabgangs? [lja [ ] nein
Hat der Patient ein Harnableitungssystem? L] nein [] ja; wenn ja Indikation:

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

Welche Kostform?

Ist die Orientierung beeintrachtigt? [ ] nein [ja
Ist der Tag / Nachtrhythmus gestort? [ ] nein [ja
Gefahrdet der Patient sich selbst oder andere? [_] nein []ja; wenn ja welcher Art?
Wurden Freiheitsentziehende MalBhnahmen

durchgefuhrt? L] nein []ja; wenn ja welche?
Liegt eine Suchtkrankheit vor? [ ] nein []ja; wenn ja welche?

Aktuelle Diagnosen:

Relevante Vorerkrankungen:

Arztliches Zeugnis gemaR Infektionsschutzgesetz § 35 Abs. 5: [ ] es sind keine
Anhaltspunkte fir das Vorliegen einer ansteckungsfahigen Lungentuberkulose vorhanden.
Unterschrift des Arztes:

Hinweise und Bemerkungen des Arztes:

Datum: Stempel und Unterschrift des Arztes:

Samtlich Personenbezeichnungen gelten firr alle Geschlechter.
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