GERRICUS
STIFT

Arztlicher Fragebogen

zur Anmeldung fur die Heimaufnahme von

HerrnO Fraud

Name: Vorname(n):
Geburtsname: Geburtsdatum
Gehfahigkeit [ ohne Hilfe [ mit Hilfe O mit Stock O Rollstuhl
Bettlagerigkeit O standig O haufig O teilweise
Stuhlinkontinenz O standig O haufig O teilweise O stomatréager
Harninkontinenz O standig O haufig O teilweise O Dauerkatheter
Fremder Hilfe bedurftig
*  beim Essen O nein O teilweise O volistandig [0 Magensonde PEG
*  beim An- und Auskleiden O nein [ teilweise O vollstandig
«  beim Benutzen der Toilette O nein [ teilweise O vollstandig
»  beim Waschen O nein [ teilweise O vollstandig
»  beim Frisieren / Rasieren O nein [ teilweise O vollstandig
Ortlich orientiert O ja O nein O nicht immer
Zeitlich orientiert O ja O nein O nicht immer
Unruhe [ standige O nachtliche O medikamentts beeinfluRbar
Gemdtsstimmung O willig O freundlich O verdrieRlich
Gefahrliche Eigenschaften O nein O ja, welche?
Suchtkrankheiten O Alkoh_ol O Medikamente
O sonstige, welche?
Horbehinderung O schwerhorig O Horgeréat

Sehbehinderung

O kurzsichtig [ weitsichtig [ Brille O blind

Weitere korperliche Behinderungen:

Weitere geistige / psychische Stérungen:

Frei von ansteckenden Krankheiten [] ja O nein, welch@

(auch Tbc, MRSA)?

Diagnosen:

Verordnete Medikamente

Hinweise / Bemerkungen / Sonstige Anordnungen:

Ort / Datum:

Unterschrift Arzt
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