Arztlicher Fragebogen

(Bitte grundséatzlich aushéndigen sowie vor der Aufnahme
ausgefullt und unterschrieben zuriickgeben lassen.)

1. Personliche Angaben

NAME. it e e Geburtsname:
AV /015 4 T=1 0 11 Geburtsdatum:
TelefON: e

Selbstandiger Haushalt? []Ja

Krankenhausaufenthalt vor der Aufnahme? [_] Ja

2. Bendtigt der/die Patient/in Hilfe beim

Nein Selten Haufig Dauernd

Gehen ] ] ] ] Frisieren/Rasieren

Treppensteigen []
Essen ]

[

] Zu Bett gehen
Waschen L] L]

[

O 0o
O 000

Ankleiden ]

3. Ist der/die Patient/in

Aufstehen(aus d. Bett) []

L]
L]
Benutzen der Toilette [ ] L]
L]

TASS

Arbeiter-Samariter-Bund

Zur beabsichtigten Anmeldung bei:

- Stempel der Einrichtung -

[ ] Nein
[ ] Nein

Nein Selten Haufig Dauernd

o o o 04

O

O 000
O 0o

Nein Selten Haufig Dauernd

zeitlich orientiert ] ]
ortlich orientiert ] ]
personlich orientiert ] ]
situativ orientiert ] ]
weglaufgefahrdet ] O
4. Treten nachts Unruhezustande auf [ ] ]
5. Ist der/die Patient/in bettlagerig? []Ja
6. Liegt Inkontinenz vor? []Ja
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D000

L]

[ ] Nein
[ ] Nein
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Arbeiter-Samariter-Bund

7. Besteht eine korperliche Behinderung? (Wenn ja, welcher Art? Bitte genau bezeichnen!)

13. Welche Medikamente missen verabreicht werden?

Morgens Mittags  Abends Nachts

...................................................................... [] [] [ ]
...................................................................... [] [] [ ]
...................................................................... [] [] [] []
...................................................................... [] [] [ ]
...................................................................... [] [] [] []
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Arbeiter-Samariter-Bund

15. Hinweise und Bemerkungen

Diese arztliche Bescheinigung beruht auf einer persénlichen Untersuchung der aufzunehmenden
Person:

- Stempel und Unterschrift des Arztes -

Ort, Datum

Alle Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt!

Die Geblihren dieser arztlichen Bescheinigung werden vom Patienten, d. h. der
aufzunehmenden Person getragen!
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