ARZTLICHER FRAGEBOGEN zur Heimaufnahme

im Alpenpark - Zentrum fur Pflege und Therapie GmbH
Kaiserblickstr. 1-5 = 83088 Kiefersfelden = Tel.: 0 80 33 / 69 40 = Fax: 0 80 33 / 98 49 1

Patientendaten

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift; Krankenkasse:

Bekannte Erkrankungen

Q Herzinsuffizienz

O koronare Herzerkrankung

Q Art. Hypertonie RR
U Herzrhythmusstérungen Welche

Q Herzschrittmacher
O Cerebralsklerose
Q Psychiatrische Erkrankungen Welche
Q Multiple Sklerose

andere neurologische Erkrankungen:
O Cerebraler Insult am:

Tendenz:
Q Periphere Lihmungen
seit:

Wo:

Tendenz:

Q Diabetes mell. (& BZ ) Q insulinpflichtig Q tablettenpflichig
Q Fettstoffwechselstérung Q Urathdiathese O andere endokrine Erkrank.

Q Adipositas Q Asthma bronchiale A Chronische Bronchitis
O andere cardiopulmonale Erkrankungen:

O andere infektidse o. parasitdre Erkrankungen:

Q Gallenleiden Q Leberleiden U Magenerkrankung
O Darmerkrankung QO Nierenerkrankung Q Blasenleiden
Q Bluterkrankung Q Erkrankung der Geschlechtsorgange

O Tumorleiden:

Q Unfallfolgen:

O degenerative Erkrankung des Bewegungsapparates Q rheumatische Erkrankung
O Hauterkrankung
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Q sonstige Erkrankungen:

Q Operationen:

Soziales Verhalten

Q ruhig Q gutmtig

Q zeitlich orientiert Q ortlich orientiert Q zur Person orientiert

O unlenksam Q aufgeregt Q bdsartig

Q neigt zur Absonderung Q neigt zur Entweichung Q neigt zur Selbstschadigung
Q Alkoholmissbrauch Q Tablettenmissbrauch Q Nikotinkonsum

Q kooperativ und motiviert beziglich therapeutischer MaBnahmen

Aktueller Befund

KérpergroBe: cm Kérpergewicht: kg

Q gefdhig Q gehfdhig mit Hifsmittel Q Rollstuhl

Q bettlagrig seit: Q Kachexie

Q fahig zur Kérperpflege Q fahig, sich anzukleiden

Q fahig, selbstandig zu essen O ausreichende Ernédhrung durch orale Zufuhr moglich
O Schluckstérung Q Aphasie

Q Harninkontinenz O Dauerkatheter Q Stuhlinkontinenz

a Anus praeter

Q Der/die Patient/in ist aufgrund seines/ihres geistigen und koérperlichen Zustandes in der Lage,
an den angebotenen Therapien (Physio-, Ergo-, Logo- & Beschdaftigungstherapie)
teilzunehmen.

Q Sonstiges (Allergie, Gewichtsverlauf, Keim u.a.):

Therapie

bisher durchgefUhrte physikalische, ergotherapeutische & logopddische MaBnahmen:

medikamentdse Therapie:

sonstige Informationen, Winsche:

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arztes
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