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Ar ztlicher Fr agebogen anlasslich der Anmeldung zur Heimaufnahme

(Bitte ale Fragen vollsténdig beantworten, Zutreffende ankreuzen, ggfs im verschl ossenen Umschlag weiterleiten)

Per sonalien:
Vor- und Zuname

Geburtsdatum,
Geburtsort

Diagnosen:

M edikation inkl. Bedar fsmedikation und Dos erung:

Behandlungspflege:
[ Jvortbergehend [ standig

Bestehen ansteckende Krankheiten wie z.B. TBC, MRSA, USW.? itte genaue Bezeichnung) |




Bend6tigt der/die Patient/in Hilfen beim

Gehen und Stehen ' ]Ja [ |Nein | teilweise
Treppensteigen _ ]Ja | |Nein | |teillweise
Frisieren/Rasieren ' ]Ja [ |Nein | teilweise
Benutzung der Toilette ' ]Ja [ |Nein | |teilweise
Essen ' ]Ja [ |Nein | Jteilweise
Waschen ' ]Ja [ |Nein | |teilweise
An- und Auskleiden ' ]Ja [ |Nein | teilweise
Aufstehen/Hinlegen ins Bett ' ]Ja [ |Nein | |teilweise
Dauerkatheter . ]Ja | |Nein Welche?
Stomaversorgung . ]Ja | |Nein Welche?
Stuhlinkontinenz ' ]Ja [ |Nein
Harninkontinenz ' ]Ja | |Nein

|st der/die Patientin

zeitlich orientiert? ' ]Ja [ |Nein [ | nichtimmer
oOrtlich orientiert? ' ]Ja [ |Nein [ | nichtimmer
personlich orientiert? . ]Ja | |Nein [ ] nichtimmer
Situativ orientiert? ' ]/Ja | |Nein [ | nichtimmer

|st der/die Patientin

' |gehfahig | | gehfahig mit Hilfe | |nicht gehfahig | |zeitweilig bettlagerig | | bettlégerig

Wieist die Gemitsstimmung, die seelische Verfassung?

Treten Unruhezustande auf?

| bel Tag: _|gelegentlich | |haufig | |dauernd
| | bei Nacht: . |gelegentlich | |haufig | |dauernd
Treten Weglauftendenzen auf?

| bel Tag: _|gelegentlich | |haufig | |dauernd
| | bei Nacht: . |gelegentlich | |haufig | |dauernd
Liegt eine psych. Veranderung vor ?

' |Ja | |Nen

Wenn Ja, welcher Art?

Besteht eine Suchtkrankheit?

 ]Ja | |Nein

Wenn Ja, welche Art?

Hinwelse, Bemer kungen:

Dieses Gutachten beruht auf einer personlichen Untersuchung der aufzunehmenden Per son

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Arztes




