LOCKENGIESSER
Hermann-KeBler-Stift

... weil der Mensch zahlt

Arztlicher Fragebogen

1 Name, Vorname Geburtsdatum
StraBe, Nr. vor der Aufnahme:
PLZ/Ort Selbstindiger Haushalt [ Ja [ Nein
Telefon Krankenhausaufenthalt []Ja [] Nein

2. Bendtigt der /die Patient/in Hilfen beim

Nein  Seften Héufig Immer Nein Selten Haufig Immer
Gehen ] O [ ] Frisieren/Rasieren |:| |:] N |:|
Treppensteigen Il J O O Aufstehen ] [:l Il |
Essen O [ ] O Zu Bett gehen O O O O
Waschen | O O O Benutzen der Toilette J Il ] ]
Anileiden O O O O
3. Ist der/die Patient/in 4. Treten nachts
Nein Selten Héaufig Immer Nein Selten Héufig Immer
zeitlich orientiert ] ] O ] Unruhezustinde auf | ] ] ]
értlich orientiert [ ] O O O
persénlich orient.  [_] ] O O 5. Ist der/die Patient/in
situativ orientiert  [_] OJ O | bettlagrig O O ] O
weglaufgeféhrdet [ ] ] [ |
6. Ist der/die Patient/in inkontinent 7. Coronastatus der /die Patient/in

Nein  Seiten Héufig Immer
Stuhlinkontinenz D I:I D D D gefmpft wann:

Harninkontinenz ~ [] ] O | [ genesen wann:

8. Besteht eine kdrperliche Behinderung? (Wenn ja, bitte genau bezeichnen)

9. Bestehen ansteckende Krankheiten (z.B.Tuberkulose 0.5.)? (Wenn ja, bitte genau bezeichnen)

10 Liegen psychische Stérungen vor? (Wenn ja, welcher Art)
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HENGIESSER
...weil der Mensch zahlt.
11. Wie ist die seelische Verfassung?

12. Besteht eine Suchtkrankheit? (Wenn ja, bitte genau bezeichnen)

13. Diagnosen

14, Welche Medikamente miissen verabreicht werden?

Morgens Mittags Abends Nachis
O (] (] O
(] O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

15, Ist Didt erforderlich? (Wenn ja, welcher Art)

16. Hinweise und Bemerkungen

Stempel und Unterschrift des Arztes

ort

Datum

GLOCKENGIESSER. Hermann-KeBler-Stift
BeethovenstraBe 44, 91207 Lauf an der Pegnitz
Telefon 09123.96949-0 Fax 09123.96949-198 info@glockengiesser-lauf.de
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