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Arztlicher Fragebogen zur Aufnahme in das Alten- und Pflegeheim

Bitte alle Fragen volistindig beantworten, Zutreffendes ankreuzen und an das Spittel-Seniorenzentrum zuriickgeben.

1. Vor- und Nachname

2. Geburtsdatum

3. Ist Patient gehfahig? O ja O nein

4. Ist Treppensteigen mdglich? O ja [J nein

5. Ist Patient haufig bettlagrig? O ja O nein

6. Standig bettlagrig? O ja O nein

7. Beherrschung des Stuhlabgangs? O ja O nein

8. Beherrschung des Urinabgangs? O ja O nein

9. Fremder Hilfe bedurftig? 0 beim Essen [0 beim Waschen

0 beim Ankleiden 0 beim Frisieren / Rasieren

[ beim Aufstehen aus dem Bett 0 beim Lagern zur Nachtruhe

0 beim Benutzen der Toilette BVERT o oo i s 8 0 AR AR 03960 SRR
10. Ortlich orientiert? O ja O nein O nicht immer

11. Zeitlich orientiert? O ja 0 nein [ nicht immer

12. Nachts ruhig? O ja O nein O nicht immer

13. Gemutsstimmung? : O willig O freundlich O verdrieBlich
14. Gefahrliche Eigenschaften? ] nein O ja, welche?........cooeevneeee.

15. Weglauftendenz? O ja 1 nein

Y Falls JA, kann die Person bei uns in der Einrichtung NICHT aufgenommen werden!

16. Suchtkrankheit? (] nein [ ja, welche?.......cooceveneneen.

17. Korperliche Behinderung(en) — Art — (Ursache, Beginn, Verlauf, heutiger Zustand)

20a. Leidet Patient unter einer ansteckenden Lungentuberkulose? [ ja
20b. Leidet Patient unter Besiedelungen?

(MRSA; ORSA) O ja, welche?
21. Zustandiger Trager der KrankenversiCherung: .........cccccvevemiineniininienncn e,
22. Liegt Pflegebediirftigkeit vor: O ja O nein

23. Pflegegrad (nach SGB XI): O PGO O PG1 OPG2 OPG3 0OPG4

24, Gewicht kg: .......ooooiiii

L ST AN 1 1= o 1 =Y o PP

26. Vollstindige COVID19 -impfung erfolgt: [ ja O nein

Schramberg, den Stempel, Unterschrift des Arztes
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