r
Vohnpflegezenirum Donads
Hagelrainstr. 19 + 23
r8160 Donauweschingen

el i','?? 7

= ko

- 898583-0
- 898583-1

T =4

Y

residenz UG

Jf‘-GHNF‘FlEuE""NTF‘UM

-

.'DUHHLR

SIDEN/Z

Arztlicher Fragebogen / Fllegeﬁberleliungsbﬂgen anlasslich der Anmeldung zur

Heimaufnahme

Mame:

Geboren am:

Anschrift:

Telefon — Mr.:

Patient lebd cillein

Eontakiperson / Iugehorigkeit:
Name:
A nschrift:
Telefon:

nein

Betreuvung: Ja

MName/n:

Krankenkasse:

bei Angehdrigen

Vorsorgevollmacht
Tel. — Nr.:

ja

Diagnose [einschl. Suchterkrankungen):

Rereplgebihrenbefreiung:

bBereits im Helm

nein

Medikamentenverordnung:

Speise-Vorschriften / -Empfehlungen (ggf. Attest beifigen):

Besondere Probleme (z.B. Unvertraglichkeiten):

P hischer I

ahne Besonderheailen
Descrentiertheit
zeitlich

artlich

persdnlich

situctiv

Yerwirrtheit S Unmohe
gelegentlich

eher am Tage
Apathie / Antriebslosigkeit
aonshiges:

gelegentlich h&ufig

hdufig douernd

aher in der Mocht

clauvernd
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Physischer Zustand:
Sturzrisiko GEring hach sehr hach
Bettlagerigkeit selten hiutig Oberwiegend standig
Dekubitusgefahr ening hoch sehr haoch
Dekubitalgeschwine: Lokalisation: GroGe:
Urininkaontinenz Stuhlinkontinenz
FParesen [ Lahmungen: welche?
Fprachstdrungen: welcher Art2
Schliuckstdrung: Ursache?
Sonstiges, z. B, Suchtkrankheit:
ansteckende Kraonkheiten [z.B. TBC):
MRSA jo nein ORSA jo  ne=in Hille nétig bei; Vorhandene Hilfsmittel;

Zehaen auf ebenam Boden

stotzstriompfe

Treppeansieigen

Sehhilfe

Aufstehen [ lubettgehen

Follstuhl

An- f Auskleidan

Zahnprothese

Weoschan f Duschen f Baden

andeara Prothesa

iohnpflege Horgerat
Hoaorpflege / Rasieren rechits
Mogelpflege lirnks

Iubereitung von Mahlkzeiten

Weitare ha n-t':utig’re Hiltsrmittel;

Einnahme von kMahlzeiten

Benuizung des W

hauswirtschattlichen Verichtungen

Bescheinigung der Heimpflegebedirftigkeit:

Die Aufnahme in die stationdre Einnchbung ist cus

korperlichen

geistig-seelischen Gronden notwendig,

Cigses Gutachten basiert auf giner pesdnlichen Untersuchung des aufzunehmenden

Patientan arm:

Ot

Daturmne:

Stempel / Unterschrift des Arzies




