ERTES URHEEERWERE

4310902027147
— 1A
B S Seniorenpflegeheim ,,am Déibrabe
5.3.2. 5.2 aAawoO
EI nzu g sman ag ement Seniorenheim-Betriebs-GmbH
. i Hochstrafe 26
VERBAND DEUTSCHER ALTEN- Arzt“cher‘ Frag ebogen 95131 Schwarzenbach a. Wald

UND BFHINDERTENHIIFF eV,

Arztlicher Fragebogen

( Eine Aufnahme in unser Haus ist friihestens 1 Tag nach Abgabe der vollstandig ausgefillten Anmeldung moglich !)

1] [2=] [3=] ]49] 5= |
istbeantragt | | |keiner Schnelleinstufung | |

Pflegegrad

Name Geb.-Datum

Vorname Pflegekasse

Medi-
zinische
Diagnosen

Sucht-
erkrank-
ungen

Medikamente Einnahme Medikamente Einnahme

max. Tagesdosis

Einzeldosis

Bedarfsmedikamente Indikation

Medi-

Unvertraglich-
keiten / Allergien

bes. med. Herzschrittmacher

Versorgung - -
(PEG, Dialyse...) ja ‘ ‘ nein ‘

BE bes. Kostform

oder Diat

derzeitiger
Zustand /

seelische
Verfassung
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REGISTRIERTES URHEEERWERK
4310902027147

Seniorenpflegeheim ,,am Déibrabei
5.3.2. 5.2 BawoS
Einzugsmanagement o e R
- o . ochstrafSe 26
T Arztlicher Fragebogen 95131 Schwarzenbach a. Wald
ja nein | m. U.* ja nein | m. U.*
Bettlagerigkeit Gehfahigkeit
Harninkontinent Treppensteigen
Stuhlinkontinent Umgang m. Gehhilfen
Dauerkatheter
Auf Dauer bendtigte Hilfe | ja nein | m. U.* [ Orientierung ja nein | zeitw. | KH-Aufenthalte der letzten 3 Jahre?
Korperpflege personlich
Nahrungsaufnahme zeitlich
Mobilitét oOrtlich
hauswirt. Versorgung situativ
Einschrankung ... ja nein Unruhezustand ... ja nein
... des Horvermogens ... tagsuber
... des Sehvermogens ... hachts
... der Kommunikation ... standig
Behandlungspflege: | nein | | ja | Operationen der letzten 3 Jahre: [ nein | | ja |
Sind freiheitseinschrankende MaRnahmen Weglaufgeféhrdet | nein ja
notwendig? Sturzgeféhrdet | nein ja
ja nein | zeitw. Selbstgefahrdung | nein ja
Bettgitter Gefahrdung Dritter | nein ja
Bauchgurt
?
?
Sonstiges:
Datum: .......cocevevvriieeiiieenn Unterschrift / Stempel: ..o
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