Pauly-Stiftung
Alten- u. Pflegeheim
Weberstr. 9
47798 Krefeld

Arztlicher Fragebogen sisstich der Anmetdung rur Heimaufoahme

Bitte alle Fragen vollstindig beantworten, Zutreffendes ankreuzen x, geflim verschlossenen Umschlag mitgeben

1. Vor- und Zuname

2. Geburtstag

3. Ist der Pat. gehfahig? Qja O nein

4. Treppensteigen moglich? U ja U nein

5. Ist Pat. hiufig bettlagerig? O ja O nein

6. Standig bettlagerig? Uja U nein

7. Beherrschung des Stuhlabgangs? | O ja U ncin

8. Beherrschung des Urinabgangs? [ O ja Q nein

9. Fremder Hilfe bediirftig? O beim Essen (] beim Waschen
(O beim Ankleiden (J beim Feisieren/Rasieren
(1 b. Aufstehen a.d.Bett {1 beim Lagem zur Nachtruhe |
] b Benutzen d Toilette O bei

10. Ortlich orientiert? Oja O nein O nicht immer

11. Zeitlich orientiert? Qja O nein () nicht immer

12. Nachts ['Uhlg'? (dja. 3 nein (2 nicht immer

13. Gemitsstimmung? U willig O freundlich | (3 verdrieBlich

14. Gefahrliche Eigenschaften? U nein U ja,welche?

15. Suchtkrankheit? i nein U ja,weiche?

16. Kérperliche Behinderung(en) - Art -

17. Geistig.-seelische Behinderung oder Storung - Art -

18. Diagnose

19. Ist der Pat. fret von ansteckenden Krankheiten (auch Tbc)?
Thoraxaufnahme nach BSG § 48a unbedingt erforderlich

Datum der Aufnahme:

Befund:

20. Hinweise und Bemerkungen des Arztes

den

Stempel und Unterschrift des Arztes




