AI"Zt| iCher F ragebogen anlasslich der Anmeldung in eine Wohn-, Pflege- und Betreuungseinrichtung

or- und Zuname: geborene:

[Seburtsdatum:

Benotigt der/die Patient/in Hilfe beim

Nein Gelegentlich Haufig Dauernd Nein Gelegentlich Haufig Dauernd
Gehen O O [m] O Frisieren/Rasieren O O ] O
Treppen steigen O m} [m} O Aufstehen (aus dem Bett) O O O O
Essen O O [m] [m|
Waschen O O [m| [m}
O

st der/die Patient/in

Gelegentlich Gelegentlich Haufid Dauernd

eitlich desorientiert

rtlich desorientiert

ersonlich desorientiert

ituativ desorientiert

Liegt Inkontinenz vor?

Gelegentlich

O

ptuhlinkontinenz

Harninkontinenz O O O (|

Wenn ja, in welcher Form? m} Stress- (| Drang- m} Reflex- m} Uberlauf-
. . . . . . . . D extraurethrale
inkontinenz inkontinenz inkontinenz inkontinenz Inkontinenz

Wie ist die Gemitsstimmung

diescalscie aasunal

Pesteht eine Sucht-Krankheit
enn ja, welche)?

[ —————

ung (wenn ja, welcher Art)?

iegen psychische Stérungen
or (wenn ja, welcher Art)?

Bestehen ansteckende Krank-

heiten wie z. B. TBC? (bitte ge-

nau bezeichnen); Liegt ein arztl.

Zeugnis nach §36 Abs. 4 Infek-
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iagnose(n)

elche Medikamente missen
erabreicht werden?

iegen Informationen zu MRSA m} ja, namlich:
or?

O nein

mDiét/Schonkost erforderlich?
enn ja, welcher Art?)

Hinweise, Bemerkungen

ieses Gutachten beruht auf einer persdnlichen Untersuchung der jizuash a2

rt, Datum:

or Aufnahme in unsere Einrichtungfzuriick an:

ustin, Dorfstral’e 7
ax: 04546 -89 1003
ail: info@-mustiner-seniorenpensign.de
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