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Ärztlicher Fragebogen
(vom behandelnden Arzt auszufüllen)

Persönliche Angaben

Vor- und Zuname

Straße / PLZ /Ort

Der Patient/die Patientin ist Der Patient/die Patientin ist betroffen von

Ja Nein Ja Nein

zeitlich orientiert □ □ Unruhezustände □ □

örtlich orientiert □ □ Bettlägerigkeit □ □

persönlich orientiert □ □ Stuhlinkontinenz □ □

situativ orientiert □ □ Harninkontinenz □ □

Besteht eine Suchtkrankheit? Welche?

Besteht eine körperliche oder psychische Beeinträchtigung? Welche?



Diagnosen

Welche Medikamente müssen verabreicht werden?

(Bitte um Ausstellung eines aktuellen Medikamentenplanes)

Ist eine Diät / Schonkost / künstliche Ernährung erforderlich?

Hinweise / Bemerkungen

Dieses Gutachten beruht auf einer persönlichen Untersuchung der aufzunehmenden Person.

Stempel und Unterschrift des Arztes

Ort

Datum


