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Arztlicher Fragebogen

anlaBlich der Anmeldung zur Heimaufnahme.

Bitte beachten: Alle Fragen vollstandig und wahrheits-
gemaB beantworten, Zutreffendes ankreuzen und
gegebenenfalls verschlossen in einem Umschlag

zur Weiterleitung mitgeben.

Name (Familienname)

Geburtsname

Vornamen (Rufnamen bitte unterstreichen)

Ist Patient gehfihig ? [(11a [ Nein

Treppensteigen moglich ? [11a [ Nein

Stindig bettligrig ? (ia [ Nein

Beherrschung des Stuhlganges ? [ia [ 1 Nein

Beherrschung des Urinabganges ? [11a [ ] Nein

. Fremder Hilfe bediirftig ? [ ] beim Essen [ ] beim Waschen

D beim Trinken |:| beim Frisieren/Rasieren
[ beim Aufstehen [ beim Lagern zur Nachtruhe
|:| bei Toilettenbenutzung |:| bei

. Ortlich orientiert ? [11a [ I Nein [ Nicht immer

. Zeitlich orientiert ? [ia 1 Nein [ Nicht immer

. Nachts ruhig ? (la [ I Nein (] Nicht immer

. Gemiitsstimmung ? ] willig [ freundlich [ verdrieBlich

. Gefihrliche Eigenschaften ? ] Nein []7a, welche ?

. Suchtkrankheit ? [] Nein []3a, welche ?

. Korperliche Behinderungen ? Art der Behinderung:

. Geistige-seelische Behinderung oder Storung ? Art:

. Diagnose

. Ist der Patient frei von ansteckenden Krankheiten (auch TBC) ?

. Hinweise und Bemerkungen des Arztes:
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