Arztlicher Fragebogen

Katholisches Altenheim

St. Josef vorm Schiffertor Stade Pflege/Fo-7.1-3
Seitel von 1
Yor- und Zuname: Geburtsdatum:
Ist der Patient gehfihig? (ja [ nur mit Hilfe [ ] nein
Ist der Patient bettligerig? [lja [ ] nein
Beherrschung des Stuhlabgangs? (lja [] nein
Beherrschung des Urinabgangs? [ja [] nein
Hat der Patient ein Harnableitungssystem? [ ] nein [] ja: wenn ja Indikation:
Hat der Patient eine Gastrostomie 0.4.? [ nein []ja; wenn ja Indikation:
Welche Kostform?
Ist die Orientierung beeintrichtigt? [ nein [Jija
Ist der Tag / Nachtrhythmus gestort? [] nein (ja
Gefiihrdet der Patient sich selbst oder andere? [ nein [] ja; wenn ja welcher Art?
Wurden Freiheitsentziechende Mafinahmen
durchgefiihrt? [ nein [1 ja: wenn ja welche?
Liegt eine Suchtkrankheit vor? [ ] nein (] ja; wenn ja welche?
Aktuelle Diagnosen:

Relevante Vorerkrankungen:

Arztliches Zeugnis gemif Infektionsschutzgesetz § 36: [ | es sind keine Anhaltspunkte fiir
das Vorliegen einer ansteckungsfihigen Lungentuberkulose vorhanden.

Unterschrift des Arztes:

Hinweise und Bemerkungen des Arztes:

Datum:

Stempel und Unterschrift des Arztes:



