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Bitﬁg alle Fragen vollstdndig beantworten.
zur Weiterleitung mitgeben

1. Vor- und Zuname

2, Geburtstag

Arz tliCher Fragebogen anlisslich der Ammeldung zur Heimaufnahme

Zntreffendes ankreuzen x,

ggf. verschlossenen Umschlag

3. Ist Pat.Agehféhig?

4. Treppensteigen méglich?

Ist Pat. hiufig bettligerig?
Sténdig bettldgerig?

7. Beherrschung des Stuhlabgangs?

8. Beherrschung des Urinabgangs?

9.  Fremder Hilfe bediirftig?

O beim Essen
O beim Ankleiden
O beim Aufstehen aus dem Bett

Cja 0O ngin

0O ja O .nein

a0 ja AD nein

0O ja ' O nein

O3a O nein ‘
Oja O

nein

O beim Waschen
O beim Frisieren/Rasieren
O kbeim Lagern zur Nachtruhe

O beim Benutzen der Toilette O
i0. Ortlich orientiert? 8 ja O nein 0O nicht immer
11.  Zeitlich orientiert? [1'ja O nein O nicht immer
iz2. Nachts ruhig? O ja O nein 0O nicht immer
13). Gemiitsstimmung? O wiilig O.freundlich O verdrieBlich
14. Gefidhrliche Eigenschaften? [1 nein O ja welche?
ISk Suchtkrankheit? O nein 0O ja welche?
16. - Kbrperliche Behinderung oder St&rung - Art -
17. Geistig-seelische Behinderung oder Stérung - Art
18. Diagnose
19. Ist Pat. frei von ansteckenden Krankheiten (auch Thc)?
20.  Hinweise und Bemerkungen des Arztes:-

den

Stempel und Unté;schrift des Arztes:




