
– Ärztlicher Fragebogen –

Persönliche Daten

1. Krankheiten

2. Der Aufzunehmende leidet unter folgenden funktionellen Einschränkungen

anlässlich der Anmeldung zur Tagespflege

Gehfähigkeit:

Begleitung beim Gehen:

Urininkontinenz:

Desorientierung zeitlich

 örtlich

 situativ

 zur Person

Dauerkatheter: Wenn ja:

Hilfsmittel (wenn ja, welches): Hilfsmittel:

ja nein transurethral suprapubisch

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

bestehende Krankheiten, Diagnosen:

Allergien:

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

zeitweilig

zeitweilig

zeitweilig

zeitweilig

zeitweilig

zeitweilig

zeitweilig

zeitweilig
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3. Hilfebedarf durch Unterstützung, Beaufsichtigung, teilweise/vollständige Übernahme oder Anleitung

Nahrungsaufnahme: PEG:

Benutzen der Toilette:

Medikamenteneinnahme:

Psychosoziale Betreuung:

ja

ja

ja

ja

ja

nein

nein

nein

nein

nein

zeitweilig

zeitweilig

zeitweilig

zeitweilig



4. Sonstiges

Liegen Infektionskrankheiten vor:

Infektionskrankheit (z. B. HIV, Hepatitis usw.):

ja nein
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Bemerkungen:
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