Arztlicher Fragebogen

Friederike-Fliedner-Haus

i

An den Hausarzt

Sehr geehrte/r Hausarztin/Hausarzt.
Ihr 0. g. Patient hat sich in unserem Altenpflegeheim angemeldet fur einen Altenpflegeplatz.
Fur diese Anmeldung benétigen wir von Ihnen vollstdndige Angaben in dem folgenden Fragebogen.

Bewegungsfahigkeit

Ev. Altenpflegeheim
Kamp-Lintfort e.V.

Ringstr. 99-103, 47475 Kamp-Lintfort
Tel. 02842 / 9133-0
Fax. 02842 / 9133-15

O normal O eingeschrankt O Lahmung (en) O Versteifungen
Bettlagerigkeit O ja O nein
Seh- und Hoérféhigkeit O normal O eingeschrankt O blind O taub
Beherrschung des Stuhlgangs? 0O ja O nein
Beherrschung des Urinabgangs? O ja O nein O Dauerkatheter
Hilfe bedirftig?
O Beim Essen O Beim Waschen O Beim Ankleiden
O Beim Frisieren/Rasieren
O Beim Benutzen der Toilette O Beim Aufstehen aus dem Bett
O Beim Lagern zur Nachtruhe
Ortlich orientiert? O ja O nein O nicht immer
Zeitlich orientiert? O ja O nein O nicht immer
Personell orientiert? O ja O nein O nicht immer
Nachts ruhig? O ja O nein O nicht immer
Tagsiber ruhig? 0O ja O nein O nicht immer

O motorisch O Wandertrieb O verbal
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Gemitsstimmung? O kooperativ O freundlich O depressiv O suizidal

Gefahrliche Eigenschaften? O nein O ja, WeIChE ...t
O aggressiv O verbal O tatlich

Neigung zum Alkoholabusus? O nein O ja O Abusus

Raucher? O nein O ja (stark / nicht stark)

(Stempel und Unterschrift des Arztes)
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