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Bitte alle Fragen beantworten. Zutreffendes bitte ankreuzen. Fragebogen — wenn
notwendig - im verschlossenen Umschlag zur Weiterleitung mitgeben.

Patientenpersonalien

Name: Plz, Wohnort:
Vorname: Stralle:
Geb.-Datum: Geb.-Name:
Krankenkasse: Mitgliedsnr.:
Diagnosen:

bisherige Therapie:

bisherige Medikamentierung

Medikament morgens | Mittags | abends | zur Nacht

Orientierung Ja Nein nicht immer
Zeitlich orientiert ] L] []

Ortlich orientiert L] [] []
Persdnlich orientiert ] [] []
Situativ orientiert L] [] []
Weglaufgefahrdet? [] [] []
Inkontinenz Urin? [ JJda []Nein [ ] nur Nachts
Inkontinenz Stuhl? [ JJda []Nein [ ] nur Nachts

Gefahrliche Eigenschaften [ ]Nein [ ]Ja, welche?

Suchtkrankheiten [ ]Nein [ ]Ja, welche?

Allergien [ ]Nein [ ]Ja, welche?

frei von anst. Krankheiten [ ]Ja [ ] Nein

auch gem. § 36 (4) IfGS (TBC) [ lJa [ Nein Befund vom:

frei von MRSA Infektion? [[]Ja [ ] Nein

frei von anderen Infektionen D Ja D Nein,

z.B. Hepattits ... welche?
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Besteht eine korperliche Behinderung bzw. Bewegungseinschrankung?

Sehfahigkeit [ ] ohne Einschrankung [_] Lesebrille [ ] sehbrille
Horfahigkeit [] ohne Einschrankung
Sprechfahigkeit [ ] ohne Einschrankung

Ja Nein
ist der Patient gehfahig? [] []
Treppensteigen moglich? [] []
auf Rollstuhl angewiesen? [] []
bettlagerig? [] []
Kontrakturen / Amputationen? L] ]
Sturzgefahr [] []

Sonstige korperliche Behinderungen

Konzentrationsfahigkeit [ ] ohne Einschrankung [ ] maRig beeintrachtigt [ ] deutlich beeintrachtigt

Merkfahigkeit/ [ ] ohne Einschrankung [_| maRig beeintrachtigt [ | deutlich beeintrachtigt
Gedachtnis

Gemutsstimmung (seelische Verfassung)  gelegentlich durchgangig

willig / zugewandt ] ]
freundlich / ausgeglichen [] []
gereizt / abweisend / verdrieRlich [] []
depressiv / zurickgezogen ] []
aggressive Affektdurchbriiche [] []

Treten Unruhezustande auf (z.B. nachtliche Unruhe)? D Nein D Ja; wenn Ja, sind die
Ursachen dafur bekannt?

Geistig-seelische Behinderung oder Stérung (Psychiatrische Diagnose):

Ernahrung
Diat: Ist eine Diat erforderlich? [ JNein [ ] Ja, welche:

Bleibt die &arztliche Versorgung im Altenzentrum Oppenheim durch den unterzeichnen-
den Arzt weiter bestehen?[ ] Ja [ ] Nein

Hinweise und Bemerkungen des Arztes:

Ort, Datum Unterschrift / Stempel des Arztes
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