Arztlicher Fragebogen zur Aufnahme in die
@ Formular L
Tagespflegeeinrichtung
(durch Ihren Hausarzt auszufullen)

Tagespflege Mainbriicke
im Marie-Juchacz-Haus
JagerstralRe 15

97082 Wiirzburg

Patientendaten
Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Krankenkasse:

Versichertennum-
mer:

Diagnosen

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten

Schilderung der derzeitig wichtigsten Krankheitserscheinungen, insbesondere der vorliegenden
Funktionsstdrungen u. a. Bewegungsapparat, Sinnesorgane, Kreislauf:

Besteht ein/e (zutreffendes bitte ankreuzen):

L] Schluckstdrung U] Trachealkantle

[J Urininkontinenz [J Kinstlicher Darmausgang

[ Stuhlinkontinenz 1 Dauerkatheter

O] 1 Erndhrungssonde
Besteht ein (zutreffendes bitte ankreuzen):

[0 Dekubitus U

Liegen psychische Storungen/Erkrankungen nein [ ja 0, welche

vor?
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Liegt eine Suchterkrankung vor? nein [ ja O, welche

Zeigt der Patient Verhaltensstérungen?

[1 aggressives Verhalten 1 Angstzustande

[ apathisches Verhalten 1 Wahnvorstellungen, Halluzinationen

[J Unruhe, nachlaufen ] Enthemmtes Verhalten

1 Weglaufen Ul

Eingeschrankte Orientierung (1 zur Person 1 drtlich [ zur Situation

Bestéatigung des Arztes:

Bestehen Anhaltspunkte fir das Vorliegen einer ansteckungsfahigen nein O ja
Lungentuberkulose (g 36 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz)
Bestehen Anhaltspunkte fiir das Vorliegen sonstiger meldepflichtiger nein [ ja
Krankheiten
Besteht eine Hepatitis nein O ja
Besteht eine Infektion/Kolonisation mit multiresistenten Erregern nein O jad

Medikation:

Bitte den aktuellen Medikationsplan beifligen

Sonstiges:

Ort, Datum und Stempel / Unterschrift des Arztes
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