Deutsches

Deutsches Rotes Kreuz
Senioren Service Center ROteS
Gemeinnitzige GmbH Kr euz

Arztlicher Fragebogen

(ausschlieBlich zum Zwecke der Heimaufnahme. Bitte alle Fragen vollstindig beantworten, Zutreffendes
bitte ankreuzen, ggf. in geschlossenem Umschlag weiterleiten.)

Name, VOrName ... e
Ggf. GEbUMSNAME ..ottt
GeburtsdatUm

Diagnosen(bitte in Druckbuchstaben):  ................oooviiiiaee e
1) Ist Bewohner gehfihig? Uja O nein O nurmitHife
2) lIst Treppensteigen méglich? (Jja 0O nein O nurmitHilfe
3) Ist Bewohner haufig bettiagerig? UOja [ nein
4) Beherrschung des Stuhigangs? Uja Onein O nichtimmer
5) Beherrschung des Urinabgangs? (Jja 0O nein O nichtimmer
6) Ist Bewohner orientiert? Uja [ nein O nichtimmer
6a) zur Person? Uja -0 nein O nichtimmer
6b) zum Ort? Uja Onein [ nichtimmer
6c) zur Situation? Jja O nein O nichtimmer
6d) zur Zeit? Uja U nein O nichtimmer
7) Bestehen tagsiiber Unruhezustinde? Jja 0O nein
Wenn ja, wie &uBern sie Sich? L.,
8) Bestehen nachts Unruhezustinde? (Oja [ nein
Wenn ja, wie &uBBern sie Sich? L.
9) Besteht eine Weglauftendenz Oja O nein

...mehr Informationen unter www.carolinenhoehe.de
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11) Besteht ein Dekubitus?

Deutsches
Rotes
Kreuz
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VErsorguUNG Mit.......cocvrucrire et e re e e e e anee
12) Bedarf Bewohner fremder Hilfe? (O ja [ nein (J nicht immer
12a) bei der Nahrungsaufnahme? (Oja O nein [ nichtimmer
12b) beim Aufstehen aus dem Bett? Oja 0O nein 0 nichtimmer
12¢) beim Benutzen der Toilette? Oja 0O nein [ nichtimmer
12d) beim Frisieren/rasieren? Oja 0O nein [J nichtimmer
12e) beim Ankleiden? Oja O nein [ nichtimmer
12f) beim Waschen? Oja 0O nein [ nichtimmer
12g) beim Baden? Oija O nein [ nichtimmer
12h) beim Lagern zur Nacht? 0 ja....[d nein
13) kérperliche Beeintréchtigung(en)?

L0 Y 1o =Y PSPPI
14) Geistig-seelische Beeintrachtigung(en)?

LT Y [oY V=Y 2 RSP R PPN
15) Besteht Suizidgefahr? Oja O nein
16) Suchterkrankung(en)? (0 ja [ nein

WEICHE?... ...ttt ree e ree s e s

Ort, Datum Unterschrift und Praxisstempel des behandelnden Arztes

...mehr Informationen unter www.carolinenhoehe.de



