Arztlicher Fragebogen

Evangelische Altenhilfe
Gesundbrunnen

Stellungnahme zur arztlichen Einschatzung anlasslich:

[ ] vollstationarer Pflege / [ ] Kurzzeitpflege / [ ] Tagespflege

von Frau / Herr: geboren am:
3 <= 1. Hauptdiagnose:
e £
@ SP. Nebendiagnosen:
]
»A
&
o 3. Ansteckungsfahige TBC / Verdacht ) .
-g (Arztl. Zeugnis n. § 36 IfSG) CNein [Ja:
=] . . .
4. Sonstige Infektionskrankheiten? _
w .
2] (Wenn ja, welche?) CNein [l
()
£15. Erndhrungs- / Flussigkeitsdefizit .
g (Auffalligkeiten? Wenn ja, welche? Diaten?) |:|Ne|n Dja'
(]
wb. Schmerzen , ]
E (Wenn ja, Schmerzort, -art, weitere Symptome? |:|Ne|n DJa'
7. Wunden ) .
(Wenn ja, Art, Lokalisation?) Cnein [Ja:
8. Kontrakturen ) .
(Wenn ja, Art, Lokalisation?) CNein [Ja:
9. Inkontinenz ) .
(Wenn ja, welche?) CNein [Ja:
10. Suchterkrankungen ) .
(Wenn ja, welche?) CNein [l
11. Kérperliche Behinderungen ) .
(Wenn ja, welche?) CNein [Ja:
12. Psychische Storungen ) .
(Wenn ja, welche?) CNein [Ja:
13. Anerkannte Berufskrankheiten ) )
(Wenn ja, welche?) |:|Ne|n DJa'
14. Allergien / Besonderheiten )
(Wenn ja, welche?) |:|Ne|n DJa'
15. Behandlungspflege-
rische Versorgung /
Anordnungen
16. Medikamente / auch Bedarfsmedikation (ggf. Medikationsplan beiftigen) Morgen Mittag Abend Nacht

17. Sonstige, weitere Hinweise / Besonderheiten / Zu beachten:

Ausgefiillten und unterschriebenen Bogen vor Einzug zuriicksenden (Fax-Nr.

- Unterschrift, Datum, Stempel Arztes/Arztin -
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