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ARZTLICHER FRAGEBOGEN

-anlaBlich der Anmeldung zur Heimaufnahme-

Vor-und Zuname

Geburtstag

Arztliche Diagnose

Auswirkungen der Behinderung:

Gehfahigkeit O NEIN

Treppensteigen moglich O NEIN

gelegentl. Haufig
bettlagerig (0] o
Stuhlinkontinenz (o) (o)
Harninkontinenz (o) (o)
nachtliche Unruhe (o) (@)
ortlich desorientiert (o) (o)
zeitlich desorientiert (o) (o)
personlichdesorientiert (o) (o)
JA

Einschrankung der Sehfahigkeit o
Horfahigkeit o
Sprache (o)

O JA
O JA

dauernd
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ocooom
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Gemiitsverfassung / seel.Stimmung

psychische Storung/Art

ansteckende Krankheiten/welche

Tbc - Erkrankung O Ja O Nein

Suchtkrankheiten

Medikamente

Erforderliche Diat/welche

Bedarf fremder Hilfe

gelegentl. haufig dauernd
Essen und Trinken (o) (o) (@)
An- Auskleiden (o) (o) (@)
Waschen / Baden (o) (@) (@)
Frisieren/Rasieren (o) (o) (o)
Benutzen der Toilette (o) (o) (@)
Gehen / Stehen (o) (@) (@)
Aufstehen (o) (o) (o)
Zubettgehen o) 0) o
Hilfsmittelbenutzung (o) 0) o
Ort/Datum Stempel/Unterschrift



