ISTEI\/IAGI

Seniorenresidenz ,Haus am Pilsensee*

Arztlicher Fragebogen zur Heimanmeldung

1. Personalien

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Gewicht:
Krankenkasse: Versichertennummer:

2. Diagnosen:

3. Verordnete Medikamente

Medikament: mo. mi. ab. na.

4. Covid19 Impfung

Impfschutz vorhanden? 1 nein Oja

wenn ja: Datum Impfung 1:

Datum Impfung 2:

Booster-Impfung:
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4. Ermittlung des Hilfebedarfs

Ist der Patient gehfdhig? 0 ja 0 nein

Sind Gehhilfen erforderlich? [ nein O ja

wenn ja, welche: [ Stock [ Gehwagen [ Rollstuhl
Ist der Patient haufig bettidgerig? [ ja [J sténdig L nein

Liegt Harninkontinenz vore O ja [ nein U DK

Liegt Stuhlinkontinenz vore [ ja [J nein

Hilfestellung erforderlich? O Aufstehen aus dem Bett [ Ankleiden

[1 Essen anreichen [l Lagern zur Bettruhe

] Toilettenbenutzung [1 Waschen

0
Leitlich orientierte 0 ja O nein U nicht immer
Ortlich orientiert? 0 ja 0 nein [ nicht immer
Weglauftendenz? U ja L nein
Nachts ruhige [Jja [ nein L) nicht immer
Gemdutsverfassung? [ freundlich [ depressiv. [1 mUrrisch
Suchtkrankheiten? (] nein U ja, welche
Ansteckende Krankheiten? 0 nein [ ja, welche
Besonderen Kostforme

[l nein ] ja, welche

Kérperliche Beeintréchtigung (Art):

Geistige-seelische

Beeintréchtigung(en) (Art):

Hinweise u. Bemerkungen des Arztes:




