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Arztlicher Fragebogen — Anmeldung zur Heimaufnahme
z :
1. Name, Vorname: 57([/5//2‘;'7[??[5?”/(

2. Adresse: /Z?//ﬁﬁ" ?lé(///f-/yﬂﬁj‘md#e’l‘&// $ )
3. Geburtsdatum ?,‘;f/é

4. st der Patient gehfahig? [ ja [ nein Bmit Hitfe

5. Treppensteigen moglich? [ ja (1 nein BY mit Hilfe

6. Ist der Patient bettiagerig? [J ja Bd nein O zeitweise

7. Beherrschung des Darms ﬂ/ja 2 nein B Zeitweise

8. Beherrschung des [ ja L nein 5 zeitweise

Urinabgangs

9. Fremde Hilfe notwendig? ] beim Essen [0 beim Waschen
[J beim Ankleiden [ beim Frisieren/Rasieren
O beim Ausstehen aus dem Bett L] beim Lagern zur Nachtruhe
[J beim Benutzen der Toilette Ubei oo

10. Ortlich orientiert? O ja B’ nein [ zeitweise

11. Zeitlich orientiert? O ja P nein L] zeitweise

12. Néchtliche Unruhe? X ja O nein [1 zeitweise

13. Weglauftendenz? ] ja [ nein E/zeitweise

14, Gemitsstimmung %f‘t‘t#l’/‘\f/

16. Verhaltensauffalligkeiten? Eigengefahrdung O nein O ja, welche.................
Fremdgefahrdung [J nein O ja, welche................

16. Suchtkrankheiten? X nein (1 ja, welche.................

K gg[\?ﬁé&?’zﬁgen—An- &"/{éf)éf”f/f?&"é
pémé’ffz

18. Geistig-seelische
Behinderung oder
Stisrung - Art -



19. Ist der Patient frei von ansteckenden Krankheiten auch im Bezug auf das Infektionsschutzgesetz
§ 36 Abs. 4
(Bitte genaue Bezeichnung)

TBC: K ja [ nein Scabies: é] ja [ nein
MRSA: K ja O nein ORSA: A ja O nein

Dauerausscheider: O ja U nein

20. Allergien @ nein O ja,welche. ..o

21. Unvertraglichkeiten ﬁnein O ja,welche...........oooooveviiie e
22. Diagnosen @W

o S
ng.@uw(oo

23. Derzeitige Medikation

24. Diat/Schonkost 5 nein [J ja, WEICHE. .. ... oot

erfarderlich?

25. Hinweise und Bemerkungen
des Arztes

Ort/Datum




