Altenpflegeheim Miillrose

Entwicklungsgesellschaft fiir Gesundheit und Soziales mbH, Am Zeisigberg 6, 15299 Miillrose

Pflegedienstleitung: Christin Hebisch

Telefon: 033606-88555

Fax: 033606-88520

E-Mail: pflegedienstleitung@gut-zeisigberg.de

Arztlicher Fragebogen

(vom behandelnden Arzt auszufillen)

Personliche Angaben

Vor- und Zuname

StraRe / PLZ /Ort

Der Patient/die Patientin ist Der Patient/die Patientin ist betroffen von
Ja Nein Ja Nein
zeitlich orientiert O O Unruhezusténde O O
drtlich orientiert O | Bettligerigkeit | O
persénlich orientiert O O Stuhlinkontinenz O O
situativ orientiert O O Harninkontinenz U O

Besteht eine Suchtkrankheit? Welche?

Besteht eine korperliche oder psychische Beeintrachtigung? Welche?




Diagnosen

Welche Medikamente miissen verabreicht werden?

(Bitte um Ausstellung eines aktuellen Medikamentenplanes)

Ist eine Didt / Schonkost / kiinstliche Erndhrung erforderlich?

Hinweise / Bemerkungen

Dieses Gutachten beruht auf einer personlichen Untersuchung der aufzunehmenden Person.

Stempel und Unterschrift des Arztes

Ort

Datum




