ARZTLICH/PFLEG.ERHEBUNGSBOGEN

(zur Anmeldung um Aufnahme in ein Alten-/Pflegeheim)

Name: Vers.Nr.:
Wohnadresse:
Untersuchender Arzt: Untersuchung am:

1. Korperlicher Zustand

Welche Krankheiten oder Gebrechen liegen vor? Vorerkrankungen? Allergie? Epilepsie?

Infektionsgefahr (TBC, Hepatitis, HIV, MRSA-Keim...) Ja, welche

Nein
Gehfihigkeit gegeben Ja Nein
Bettldgerigkeit Ja Nein

Ist die Person auf fremde Hilfe angewiesen?

beim Essen Ja Nein

Essen muss eingegeben werden Ja Nein

beim Gehen Ja Nein

beim Aufstehen aus dem Bett Ja Nein

beim Beniitzen der Toilette Ja Nein

bei der Korperpflege Ja Nein

beim Niederlegen zur Nachtruhe Ja Nein

Ist der Bewerber harninkontinent? Ja Nein
Stuhlinkontinent? Ja Nein
Stomaversorgung Ja Nein
Dauerkatheter: Ja Nein letzter Dauer-Kath.-Wechsel:

Zustand der Haut (z.B. Decubitus, Ulcus)

Sonstige Behinderungen (z.B. Seh- oder Horschwiche)

Hat der Patient bereits Heilbehelfe? Wenn ja, welche?




Zahnprothesentriager Ja Nein
Brillentrager Ja Nein

Horgerit Ja Nein

Ist eine Diét notwendig? Wenn ja, welche?

Diabetes Ja Nein insulinpflichtig orale Medikation Diit
Schonkost Ja Nein Zuckerdiit Ja Nein
Sondennahrung Ja Nein wennja, PEG-Sonde Nasensonde
Herzschrittmacher Ja Nein

Antikoaguliert Ja Nein

Rezeptgebiihrenbefreit Ja Nein

Name des Hausarztes

2. Geistiger Zustand

Bestehen groBere Charakteranomalien?

Ist der Patient ~ ortlich orientiert ja bedingt nein
zeitlich orientiert ja bedingt nein
personlich orientiert ja bedingt nein

Psychische Situation (Verhalten des Patienten):

Ist der Antragsteller psychisch krank oder geistig behindert? ja nein
Gefihrdet er sich oder andere ernstlich oder erheblich in seiner Gesundheit? ja nein

Wenn ja, genaue Beschreibung des Gefidhrdungspotentials:

Diese Fragen dienen zur Beurteilung, ob eine Voraussetzung zur Anordnung einer Freiheitsbeschrinkung iSd. § 4 HeimAufG. gegeben sind.

Liegen psychische Stérungen vor, durch die der Aufnahmewerber seine Umgebung (Personal, Mitbewohner,

Sachen) oder sich selbst gefidhrdet? (Alkoholiker? Geisteskrankheit? Depression?)

Kann die Person aufgrund einer psychischen Krankheit oder geistigen Behinderung Rechtsgeschifte des
tiaglichen Lebens (nicht ausreichend einsichts- und urteilsfihig)

selbst besorgen nicht selbst besorgen

um einen Heimvertrag abzuschlieBen?



Verhalten in der Nacht?

Schlaftabletten ja nein
Seelische Situation (Gemiitsstimmung): freundlich dngstlich
verdrieflich aggressiv

3. Sonstiges

Telefonnummer einer Kontaktperson:

Kommunikation und soziales Verhalten: gestaltet personlichen Alltag selbst
ist aktiv
ist passiv, ldsst sich animieren
vollig zuriickgezogen

Konnen Sie eine Aufnahme ins Alten-/Pflegeheim empfehlen? ja nein
Heimaufnahme: Antragsteller weil von der Heimaufnahme ja nein
Wie steht der Antragsteller zur Aufnahme bejahend ablehnend

Medikamente (bitte genauestens anfiihren!!!):

Medikamenteneinnahme selbstindig unter Kontrolle

Hinweise und Anmerkungen des Arztes:

Worin liegt die Notwendigkeit der Heimaufnahme begriindet?

Ort, Datum Stampiglie und Unterschrift des Arztes

Gemif § 68 O6. Sozialhilfegesetz 1998 sind alle Eingaben, Amtshandlungen und schriftlichen
Ausfertigungen in Angelegenheiten dieses Landesgesetzes von den durch landesrechtliche Vorschriften
vorgesehenen Gebiihren und Verwaltungsabgaben befreit.



