Arztlicher Fragebogen
Anlasslich der Anmeldung zur Heimaufnahme

NachnName ... VOrNAME i e e

Geb.-Datum ...

Diagnosen

Ist eine Diat erforderlich?

Wenn ja:
RVAT ] (o3 1= 2 o PPN
Liegen Anhaltspunkte vor, firr eine: - ansteckende TBC O nein O ja

gesunder Befundtrager von TBC bekannt O nein O ja

- MRSA O nein O ja

Besteht ansonsten eine ansteckende Krankheit? O nein O ja
Wenn ja:
TR = o g T o 1 1 PP
Bestehen Hautschadigungen/-lasionen? O nein O ja
Wenn ja:
TR = o g T o 1 1 VPP
Treten Unruhezusténde auf? O nein O ja
Wenn ja:

O gelegentlich O haufig VOIWIEgENd: ..o O dauernd



Liegt eine Inkontinenz vor?

Harninkontinenz O nein O ja Stuhlinkontinenz O nein O ja

Wenn ja:
IRV (02 £ T 001 1 1

Wie ist die Gemiitsstimmung (seelische Verfassung)?

Besteht eine psychische Stérung? O nein O ja

Wenn ja:
IRV (03 1 T 001 1 1

Besteht eine Suchtkrankheit? O nein O ja

Wenn ja:
IRV (03 1 1T 001 1 012

Besteht eine korperliche Behinderung? O nein O ja

Wenn ja:
IRV (02 11T g 00 1 2 1

Die Behandlung im Heim kann auch weiterhin tibernommen werden O nein O ja

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arztes



