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22.
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24,

25.

Seniorenresidenz Niederfeld, Speyerer StraBe 75,68163 Mannheim

Arztlicher Fragebogen

Bitte alle Fragen vollstandig beantworten, Zutreffendes bitte ankreuzen

Vor- und Zuname:

Geburtstag:

KdrpergrofRe und -gewicht: ...

ist er/sie gehfahig?

Rollator vorhanden?
Rollstuhlfahrer ?

Rollstuhl vorhanden ?
Treppensteigen maglich ?
ist er/sie haufig bettlagerig?

. standig bettlagerig ?

Beherrschung des Stuhlgangs ?
Beherrschung des Urinabgangs?
Katheter

Fremde Hilfe notwendig

wird er/sie mit der Sonde ernahrt?
ortlich orientiert?

zeitlich orientiert?

nachts ruhig ?

Weglauftendenz ?

Suchtkrankheit ?

Korperliche Behinderung(en)

beim Essen
beim Ankleiden

beim Aufstehen aus dem Bett

Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein

Nein
Nein
Nein

OO0 O0OO0OO0O0OO0OO0OO

beim Benutzen der Toilette

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nein

O Nein
O Nein
O Nein
O Nein
O Nein

O zeitweise
O zeitweise

O beim Waschen

O beim Frisieren/Rasieren

O beim Lagern zur Nachtruhe
(O o 1T I,

O nicht immer
O nicht immer
O nicht immer

O wenn ja, welche ?

26. Welche Kostformen / Diaten sind erforderlich?
27. Medikamente:
Ort, Datum

Unterschrift und Stempel des Arztes



