Senior ‘ unabhangig - kompetent - kostenlos
place

Arztlicher Fragebogen
fiir den Einzug

(Bitte von Ihrem Hausarzt oder Stationsarzt in der Klinik ausfillen lassen.)

1. Ihre Daten

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum: Krankenkasse:

2. Diagnose

Diagnose(n) zum Zeitpunkt der Begutachtung:

Schilderung der derzeitig wichtigsten Krankheitserscheinungen, insbesondere der vorliegenden
Funktionsstérungen - u.a. Bewegungsapparat, Sinnesorgane, Kreislauf:

Liegen psychische Stérungen vor? O ja O nein

Liegen korperliche Behinderungen vor? O ja O nein
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3. Benotigt der Patient Hilfe beim ...

nein gelegentlich oft dauernd

Gehen:

Waschen:

Ankleiden:

Frisieren und Rasieren:
Aufstehen aus dem Bett:
Benutzen der Toilette:
Zu Bett gehen:

Treppen gehen:

OOO0O0O00OO0OO
OOO00O00OO0OO
OOO00O00O0OOO
OOO00OO00OOOO

Essen:

4. Ist der Patient ...

desorientiert: O ja O nein
zeitlich: O gelegentlich O oft O dauernd
ortlich: O gelegentlich O oft O dauernd

personlich: O gelegentlich O oft O dauernd

situativ: O gelegentlich O oft O dauernd
bettldgerig: O nein O gelegentlich O oft O dauernd

nachts

unruhig: O nein O gelegentlich O oft O dauernd

Liegt Inkontinenz vor?

Stuhlinkontinenz: O nein O gelegentlich O oft O dauernd
Urininkontinenz: O nein O gelegentlich O oft O dauernd

Dauerkatheder: O ja O nein

Wie ist die Gemuitsstimmung (seelische Verfassung)?

O freundlich O kooperativ/offen O unzufrieden/verdrieBlich

Ist eine geschlossene Unterbringung notwendig? O ja O nein
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Besteht eine Suchtkrankheit? Q ja O nein

Bestehen ansteckende oder meldepflichtige Krankheiten (wie z.B. TBC)? O ja O nein

Welche Medikamente miissen verabreicht werden?

Bendtigt der Patient spezielle Kostformen (Diat/Schonkost)? O ja O nein

Wird der Patient kiinstlich ernahrt?

O Nein O PEG-Sonde O Nasensonde O Trinknahrung

Liegt eine Pflegestufe bereits vor? O 1 O 2 O 3 O 3H

O Nein, Antrag gestellt am:

O Hoherstufung beantragt

5. Hinweise/Bemerkungen:

Diesem Gutachten liegt eine personliche Untersuchung des Patienten zugrunde.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arztes
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