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Arztlicher Fragebogen

(anlésslich der Anmeldung zur Heimaufnahme im Haus der Diakonie, Weidenstr. 3, 94469 Deggendorf
Tel.0991/3612-0, Fax.0991/3612-199, E-Mail: heimleitung@diakonie-deggendorf.de

Bitte alle Fragen vollstandig beantworten! Zutreffendes ankreuzen, ggf. im verschlossenen Umschlag mitgeben.

Vor- und Zuname Geboren am:

Ist der Patient gehfahig? Oja (Inein

Treppensteigen moglich? Oja (Inein

Ist Patient bettlagerig? Oja (Inein

Beherrschung des Stuhlabgangs Oja (Inein

Beherrschung des Urinabgangs Oja (Inein

Fremder Hilfe bedUrftig? (Ibeim Essen (Ibeim Waschen
(Ibeim Ankleiden (Ibeim Frisieren, Rasieren
(Ibeim Zahneputzen (Ibeim Lagern zur Nachtruhe

(Ibeim Aufstehen a. d. Bett ~ (Ibeim Zubettgehen
(Ibeim Benutzen der Toilette  [bei

Ortlich orientiert? Oja  Onein Onicht immer [IWeglauftendenzen
Zeitlich und zur Person orientiert? Oja (Inein OInicht immer
Nachts ruhig? Oja (Inein OInicht immer
Gemdiitsstimmung (Jaggressiv.~ Ofreundlich  (Jdepressiv
Gefahrliche Eigenschaften? Jja, welche?  nein

Suchtkrankheit? Jja, welche?  nein

Welche korperlichen, geistigen, PSYCh. e
u./o. mehrfachen Behinderung bestehen
DIAgNOSEIN: e —————— s
Alrgie:

Volistationare Pflege ist erforderlich weil, (IPflegeperson fehlt
Jdrohende o. bereits eingetretene Uberforderung der Pflegeperson existiert
(Jdrohende o. bereits eingetretene Verwahrlosung vorliegt
[(ISelbst- und/oder Fremdgefahrdungstendenzen bestehen
(raumliche Gegebenheiten Pflege zu Hause nicht zulassen
Kosten flr dieses Attest werden vom Haus der Diakonie nicht Gbernommen.

Hinweis und Bemerkungen des ArZteS: o

Bestehen Anhaltspunkte fur das Vor- Oja O nein
liegen einer ansteckungsfahigen Lungertuberkulose (§ 36 Abs. 4 IfSG)?
MRSA bekannt Oja O nein

Vom Medizinischen Dienst festgestellte Pflegestufe 01 02 O3 Onicht bekannt



