Qualitatsdokument des Qualitdtsmanagementhandbuch:

Seniorensitzes der Blindenhilfe Arztlicher Fragebogen FaX'N u m me r:
»Auf der Karthause” Lfd.Nr.:
(0261) 502 - 1020 oder 502 - 1152

Arztlicher Fragebogen

(Der Fragebogen dient ausschlieRlich zum Zweck der Heimaufnahme! Bitte alle Fragen vollstdndig beantworten bzw. ankreuzen)

Nachname, Vorname

geboren am:

Ist der Patient gehfahig? ja O nein O

Ist der Patient standig bettlagerig? ja O nein O

Besteht eine Harninkontinenz? ja neinO

Besteht eine Stuhlinkontinenz? ja O nein O

Ist der Patient nachts unruhig? ja O nein O

Bendtigt der Patient Hilfe:
O beim Essen O beim Trinken (O beim Aufstehen aus dem Bett
(O beim Ankleiden (O beim benutzen der Toilette (O beider Kérperpflege

2. Krankheitsbilder/Diagnosen

3. Welche Medikamente miissen regelmdBig eingenommen werden?

Medikament Mo | Mi | Ab | Na Medikament Mo| Mi | Ab Na

Ist der Patient vollstandig gegen Covid19 geimpft? Ja (O Nein O

4. Bestehen Suchtkrankheiten, geistig-seelische Stérungen, Handicaps?
J Nein
IR = T (VY721 [ o T OO
5. Besteht Suizidgefahr?
[l Nein
0 Ja(warum?)

6. Sind Allergien oder ansteckende Krankheiten bekannt?

[] Nein

L JA (WEICNE?) ettt ettt st et e bt b b sae e s eb b e s be st st st sas et eebbenben e st sbssassas et benbensns st sres
7. Ist der Patient orientiert?
Zur Person:ja OO nein (O ZumOrt:jalO neinO  Zur Zeit: ja O neinO
Hinlauftendenz: ja <O nein O

...................................................... B¢ 1] o T
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