Arztlicher Fragebogen

anlisslich der Anmeldung zur Heimaufnahme

Bitte beantworten Sie alle Fragen wahrheitsgemas
und kreuzen Sie zutreffende Angaben an.

Personliche Daten
Nachname

Geburtsdatum

Hilfsbedurftigkeit
Bendtigt Hilfe beim nein
Gehen

Treppen steigen

Essen

Waschen

An-/Auskleiden

Auffalliges Verhalten

Orientierung zeitlich orientiert
Treten nachts Unruhezustande auf?
Liegt Bettlagerigkeit vor?

Inkontinenz

Art der Inkontinenz
Harninkontinenz
Stuhlinkontinenz

Seelische Verfassung

Wie ist die Gemitsstimmung?

Suchtkrankheiten

Bestehen Suchtkrankheiten?

gelegentl.

nein

haufig = dauernd

ortlich orientiert
nein

nein

Stress bedingt
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Vorname

Geburtsort

Frisieren/Rasieren
Aufstehen
Zu Bett gehen

Benutzen der Toilette

personlich orientiert
ja

ja

Drang bedingt Reflex bedingt

ja (Welche?)

nein | gelegentl.

haufig = dauernd

situativ orientiert

Uberlauf bedingt

extraurethal

Bitte wenden.



Korperliche Behinderungen

Bestehen korperliche Behinderungen? nein

Psychische Stérungen

Bestehen psychische Stérungen? nein

Ansteckende Krankheiten

Bestehen ansteckende Krankheiten? nein

Diagnose

Beschreibung.

Vorgeschichte und bisheriger Verlauf

Beschreibung.

Medikamente

Welche Medikamente miissen verabreicht werden?

Erndhrung
Ist Diatkost erforderlich? nein
Ist Schonkost erforderlich? nein

Weitere Hinweise

Welche Medikamente miissen verabreicht werden?

ja (Welche?)

ja (Welche?)

ja (Welche?)

ja (Welche?)

ja (Welche?)

Dieses Gutachten beruht auf einer personlichen Untersuchung der aufzunehmenden Person.

Ort, Datum Unterschrift des Arztes

Stempel des Arztes



