Fritz- Rupprecht — Heim
90768 Furth/ Burgfarrnbach
Graf- Puckler- Limpurg- Str. 77

Telefon 0911 / 8910 - 5000
Telefax 0911 / 8910 - 5007

Arbeiterwohlfahrt

Kreisverband Fiirth- Stadt e. V.

AWO

FURTH

Wohnstift-Kathe- Loewenthal
90768 Furth/ Burgfarrnbach
SchloRhof 25

Telefon 0911 / 8910 - 6000
Telefax 0911 / 8910 - 6007

Arztlicher Fragebogen

anlasslich der Anmeldung zur Heimaufnahme

(vom Arzt auszufillen)

Bitte alle Fragen vollstandig beantworten, Zutreffendes ankreuzen, umgehend weiterleiten.

Pflegen und Kleiden:

O Ist selbstandig
[1 Ist bei Verwendung von Hilfsmitteln selbstandig

] Ist auf Hilfe angewiesen

Ausscheiden:

Ist selbstandig

Ist bei Verwendung von Hilfsmitteln selbstandig
Ist auf Hilfe angewiesen

Harninkontinenz

Stuhlinkontinenz

O OoOd og -Od

Blasenkathetertrager [ ] Stomatrager

Ernahren:
O Ist selbstandig
[ 1 Nahrung muss mundgerecht zubereitet werden

[

Ist vollstandig auf Hilfe angewiesen

] PEG- Sonden- Erndhrung (Menge/ welche?........

Bewegen:

L1 st selbstandig
Ist bei Verwendung von Hilfsmitteln selbsténdig

Braucht standig personelle Unterstiitzung

Gelenkaktivitat, reduziert

Kontrakturen

OO0 o o o

Dekubitusgefahrdet

.................................. ml)

[] Lahmungen

0 Dekubitus / Grad.............



Orientierungsvermagen: Sprache und Sprechvermdgen:

Ortlich []ia [] zeitweise []nein (Einschrankungen, Stérungen, Sprachgewohnheiten)
Zeitlich L ja [] zeitweise |:| 7= 0 OO O PP O RPRR PR OTOTR

Zur Person []ja [] zeitweise [] nein

Situativ ] ja |:| zeitweise L rEin e ettt
Weglauftendenz: O Bewegungsdrang? [ Sturzgefahrdung?
Besteht eine Suchtkrankheit? (] ja [] =T YV =T T T = WA= [ =

Bestehen ansteckende Krankheiten? |:|ja [1 nein Wenn ja, welche? DHepatitis [1MRsA Lltec U Hiv sonstige:

Bestehen Allergien? [JJa [] nein  WEeNN ja, WEICHE?.......c.ooiiii s

Diagnosen:

Welche Medikamente miissen regelmaflig eingenommen werden?

Praparat frih mittags | abends | nachts

Praparat frih mittags abends |nachts

Besondere Hinweise und Bemerkungen des Arztes:




