Arztlicher Fragebogen -
anlailich der Vormerkung zur Aufnahme ¥ &esBe

Herr / Frau Name

Vorname

(bei Frauen auch Madchenname)

Geburtsdatum

hierzu wird aus arztlicher Sicht Heimbedrftigkeit bescheinigt (Jja [Jnein

Angaben zur Person

Diagnosen:

[Gehfahig?

[(Jja () nein Anmerkungen

[Treppensteigen méglich?

[(Jja () nein Anmerkungen

[Bettlagerig?

[ nein () haufig (] standig |

Beherrschung des Stuhlganges?

[(Dja () nein Anmerkungen

Beherrschung des Urinabganges?

[(Dja () nein Anmerkungen

Fremder Hilfe bedurftig?

[C) beim Essen [C) beim Waschen

[ beim Ankleiden |C) beim Frisieren / Rasieren
[C) beim Aufstehen aus dem Bett |() beim Lagern zur Nachtruhe
[C) beim Benutzen der Toilette | bei der Orientierung

[O bei [ bei

Nachts ruhig?

[CJja () nein (Jnichtimmer  Anmerkungen:

Ortlich orientiert?

[CJja () nein () nichtimmer  Anmerkungen:

Zeitlich orientiert?
Personlich orientiert?
Personlich orientiert?
Situativ orientiert?

[(Jja (Jnein ([ nichtimmer

[(Jja (Jnein ([ nichtimmer

[(Jja (Jnein (Jnichtimmer

[(Jja (Jnein ([ nichtimmer

Gemitslage [ ausgeglichen () depressiv () euphorisch (] gereizt
() Anmerkungen:
I

Gefahrliche Eigenschaften? [ nein (Jja:
I

Suchtkrankheiten? [ nein (] ja:

Ist der Patient frei von ansteck-
enden Krankheiten (auch TBC)

[(Jja (] nein, welche:

[C) Keimbesiedlung, wo:

Hinweise und Bemerkungen des
Arztes:

Ort Datum

Unterschrift des Arztes Stempel
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