Arztlicher
Fragebogen

Bearbeitungshinweise:

Bitte alle Fragen beantworten und Zutreffendes ankreuzen.
Fragebogen (wenn notig) im verschlossenen Umschlag zur
Weiterleitung mitgeben.
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Gefahrdungen / Abhangigkeiten

gefahrliche Eigenschaften D nein I:‘ ja  Welche?

Suchterkrankungen D nein D ja  Welche?

Allergien, Krankheiten und Infektionen

Allergien |:| nein D ja Welche?

frei von ansteckenden Krankheiten l:‘ ja D nein

|—> auch gem. § 36 (4) IfGS (TBC) D ja D nein  Befund vom

frei von MRSA Infektion D ja I:l nein

frei von anderen Infektionen (Hepatitis) Dja D nein  Welche?

Beeintrachtigungen
Sehfahigkeit D problemlos D Lesebrille D Sehbrille
Horfahigkeit I:l problemlos D mit diesen Einschrankungen

Sprachfahigkeit I:‘ problemlos I:‘ mit diesen Einschrankungen

Bewegungseinschrankungen Sonstige Einschrankungen
Ist der/die Patient*in gehfahig? D ja D nein
Ist Treppensteigen maglich? I:‘ ja D nein
st ein Rollstuhl notwendig? D ja D nein

Ist der/die Patient*in bettlagerig? D ja D nein

Gibt es Kontrakturen/Amputationen? |:| ja D nein

Besteht Sturzgefahr? l:‘ ja D nein
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Bleibt die arztliche Versorgung in unserem Haus . -
| a | | nein
durch den Unterzeichnenden weiter bestehen? J

Ort / Datum Unterschrift Arzt/Arztin Stempel
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