Parkwohnanlage fiir Senioren
Erlanger StraBe 53 - 91080 Uttenreuth

Telefon (0 91 31) 50 67 90 - Telefax (0 91 31) 50 67 990

E-mail: info@parkwohnanlage.de - Internet: www.parkwohnanlage.de

ARZTLICHER FRAGEBOGEN

1. Vorname:

Geburtsdatum:

2. Bendtigt der/die
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3. Ist der/die

Patient/in zeitlich

desorientiert? O
drilich desorientiert O
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situativ desorientiert O

6. Ist der/die Patient/in
bettlagerig? O
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Zuname:

4. Treten nachts

Unru heZUS'ﬁﬂde nein gelegenflich héufig  davernd

auf? O O O QO

5. Besteht

Weglauftendenzé O O O O

Wenn ja, in welcher Form?

O Stressinkontinenz O Dranginkentinenz O Reflexinkonfinenz

O Uberlaufinkontinenz O extraurethrale Inkontinenz

8. Wie ist die Gemitsstimmung (die seelische Verfassung)?



9. Besteht eine Sucht-Krankheit (wenn ja, welche)?

10. Besteht eine korperliche Behinderung (wenn ja, welcher Art)2

11. Liegen psychische Stérungen vor (wenn ja, welcher Art)2

Grundlage
12. Bestehen ansteckende Krankheiten (wie z.B. TBC)2 § 36 Abs. 4

iSG

13. Diagnosen:

14. Welche Medikamente miissen verabreicht werden?@

15. Ist Digt/Schonkost erforderlich (wenn ja, welche Art)2

16. Hinweise, Bemerkungen:

Stempel und Unterschrift des Arztes

Ort

Datum



