HANSESTADT

WISmar

WIRTSCHAFT - WISSENSCHAFT
WELTERBE und MEER

Arztlicher Fragebogen

anlasslich Anmeldung / Heimeinzug

Vor- und Zuname:
Geburtsdatum:

Pflegegrad: [11 [12

Grad der Selbstandig-
keit beim:

13

selbstandig

(14 5

Uberwiegend
selbstandig

Seniorenheime der
Hansestadt
Wismar

ein sicherer Hafen fiir Senioren

Ansprechpartner: Frau Birgit Frisch

Telefon: 03841 [ 33 46-17

Fax: 03841 /33 46-13

StortebekerstraBBe 2, 23966 Wismar
Email: b.frisch@pflegeheim-wismar.de

beantragt [

Uberwiegend
unselbstandig

unselbstandig

Hoherstufung erforderlich [

Gehen

Treppen steigen

Essen

Waschen

Ankleiden

Frisieren / Rasieren

Aufstehen (aus dem Bett)

Zu Bett gehen

Benutzen der Toilette
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Ist der/die Patient/-in

nein

gelegentlich

haufig

dauernd

zeitlich desorientiert

ortlich desorientiert

personlich desorientiert

situativ desorientiert
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Treten nachts Unruhe-
zustande auf?

O

O

0
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Ist der/die Patient/-in
bettlagerig?

Hat der/die Patient/-in
eine Weg- bzw. Hinlauf-
tendenz?

Liegt Inkontinenz vor?

nein

gelegentlich

haufig

dauernd

Stuhlinkontinenz

O

O

Harninkontinenz

O

O



mailto:b.frisch@pflegeheim-wismar.de

Wie ist die Gemutsstimmung (seelische Verfassung)?

Besteht eine Suchtkrankheit? ja I nein [

Wenn ja, welche? Alkohol [ Nikotin [ Medikamente ]
andere [J
Besteht eine kérperliche Behinderung? (Wenn ja, in welcher Art?)

Liegen psychische Stérungen vor? (Wenn ja, in welcher Art?)

Bestehen ansteckende Krankheiten wie z.B. TBC? (bitte genau bezeichnen)

Liegt ein arztliches Zeugnis nach § 36 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz vor? ja [ nein [

Liegen Informationen zu Infektionen vor (z.B. MRE-Status)?

ja O namlich:
nein [

Gewicht: kg Grole: cm

Diagnosen:

Welche Medikamente miissen verabreicht werden?

Ist Diat / Schonkost erforderlich? ja [  Art:
nein [J

Hinweise, Bemerkungen

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arztes



