Arztlicher Fragebogen

AWO Sozialzentrum Jung und Alt
Winterhauser Str. 11

97084 Wirzburg

Tel: 0931 - 61 03 500

Kundendaten

Stand: 02-2021

WwWWw.sozialzentrum-wuerzburg.de

sozialzentrum@awo-unterfranken.de

Fax: 0931 - 61 03 505

Name, Vorname:

Geburtsdatum;

Krankenkasse:

Versichertennummer:

Diagnosen

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten

Schilderung der derzeitig wichtigsten Krankheitssymptome:

Besteht ein/e (zutreffendes bitte ankreuzen):

1 Schluckstoérung L1 Kunstlicher Darmausgang | [ Trachealkanile

L1 Urininkontinenz [1 Dauerkatheter L]

[ Stuhlinkontinenz 1 Ernahrungssonde

Liegt eine Suchterkrankung vor? nein [ ja L1, welche

Bestatigung des Arztes / X Bestatigung des Arztes bei Aufnahme / Ruckverlegung

Bestehen Anhaltspunkte fur das Vorliegen einer ansteckungs- | nein O | ja [J
fahigen Lungentuberkulose (g 36 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz)
[1 | Besteht eine Infektion mit COVID-19 nein O | ja Testung am:
O | Bestehen Anhaltspunkte fir das Vorliegen sonstiger nein O | ja O
meldepflichtiger Krankheiten
[0 | Besteht eine Hepatitis-Infektion nein 1| jald | nicht bekannt [
1 | Besteht eine Infektion / Kolonisation mit multiresistenten Erre- | nein [ ja 0 | nicht bekannt [J
gern
[ | Besteht eine HIV Infektion nein O | ja O | nicht bekannt CJ
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Medikation:
Bitte den aktuellen Medikationsplan beifiigen!

Sonstiges:

Ort, Datum und Stempel / Unterschrift des Arztes

AWO/AWO care/PWS QMH V Illc-1.1 Erstkontakt und Aufnahme FO BEH EK 0004 Arztlicher Fragebogen

Erstellt Gepriift Freigabe Version Datum Seite

AG BEH QMB BGF 3.0 19.03.2020 Seite 2 von 2




