Caritas
Pforzheim

ST. JOSEF

LANDHAUS FUR SENIOREN

F.K 3.3 Arztlicher Fragebogen

far die Anmeldung zur Aufnahme in der

(] Walter-Geiger-Haus

Westliche 180, 75172 Pforzheim

Telefon: 07231 128-777

[] Tagepflege St. Josef Landhaus fir Senioren

Telefon (0 72 34) 94 51-0

Liebenzeller Strale 28, 75242 Neuhausen-Steinegg

Um lhre/n Patientin/en besser kennen zu lernen, bitten wir freundlichst um die Bearbeitung des vorliegenden

Fragebogens. Herzlichen Dank.

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum

1. Wie beschreiben Sie die Stimmung
bzw. seelische Verfassung?

[] ausgeglichen [] aufgeschlossen [J zuriickgezogen [ heiter [ ] traurig
[J optimistisch [] pessimistisch [] depressiv [ ] euphorisch
[J stimmungsschwankungen [] Angstzustande [] Wahnvorstellungen

[ herausforderndes Verhalten (Kurzbeschreibung):

2. Besteht eine Suchtkrankheit?

[ nein [1 ja — welche?

3. Besteht eine kdrperliche Behinderung?

[ nein [ ja — welche?

4. Liegen psychische Stérungen vor?

[3 nein [ ja — welche?

5. Orientierung vorhanden? ja ei:;g:c/:ilrséikt eingeschrénkt nein
persénlich O O ] L]
zeitlich O O [ ] L
Grtlich [ (] ] 0
situativ [ [] ] O]

6. Besteht eine natirliche Einwilligungs- . .

fahigkeit' (Stand heute)? [J nein Lia
7. Bestehen ansteckende Krankheiten? | [] MRE O HIVY [ Hepatitis d71BC

[ sonstige / welche?

8. Ist Diat oder Schonkost erforderlich?

[ nein

[ ja, welche?

9. Risiken/ Allergien?
Weitere Hinweise und Bemerkungen
des Arztes.

10. [] Ein aktueller Medikamentenplan bzw. eine aktuelle Ubersicht drztlicher Anordnungen liegt diesem Fragebogen bei.

11. [ Eine Auflistung der bisher gesteliten Diagnosen liegt diesem Fragebogen bei.

Vorliegende Informationen beruhen auf einer persénlichen Untersuchung der aufzunehmenden Person: [] ja [] nein

Ort, Datum

Stempel Praxis und Unterschrift des Arztes

' Kann die/der Betroffene die Tragweite ihrer/seiner Entscheidung Uberblicken?

Version: Ersteller:

Freigegeben:

(17.12.2018)

1.0 M. Wilhelm/QMB mit QZ-Altenhilfe
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