Alten- und Pflegeheim St. Hildegard, 56281 Emmelshausen
Rathausstrasse 2, 56281 Emmelshausen, Tel.: 06747/1250, Fax: 125-105 =

cusanus
| trégergesellschaft

Arztlicher Fragebogen | o

zur Heimaufnahmed zum Kurzzeitpflegeaufenthaltd zur TagespflegeO

Name, Vorname Geburtsdatum:

1. Diagnosen des Patienten:

2. Ist der Patient frei von einer ansteckungsfihigen TBC?" jad nein O
2a. Liegen zurzeit andere ansteckungsféhige Erkrankungen vor? nein O ja O=» welche:

3. Ist derzeit Behandlungspflege erforderlich? nein O ja (0= welcher Art?
(z. B. Injektionen, Wundbehandlung, Kompressionsverbande, Dauerkatheter, PEG)

5. Ist der Patient: orientiert? jad nein O nicht immer O
6. Besteht Weglauftendenz? jad nein O
7. Liegt Inkontinenz vor? nein O jad=> Urin O Stuhl O

9. aktuelle Medikation (oder beigefligter Ausdruck aus lhren Unterlagen)

Datum: Unterschrift/Stempel des/r Arztes/Arztin:

1§ 36, Abs. 4, Gesetz zur Neuordnung seuchenrechtlicher Vorschriften v. 20.7.2000: ,,Personen, die in einem Altenwohnheim, Pflegeheim oder in eine
gleichartige Einrichtung im Sinne des § 1, Abs. 1 oder 1a des Heimgesetzes oder in eine Gemeinschaftsunterkunft fiir Obdachlose, Flichtlinge, Asylbewerber
oder in eine Erstaufnahmeeinrichtung des Bundes fiir Spétaussiedler aufgenommen werden, haben vor oder unverziiglich nach ihrer Aufnahme der Leitung
der Einrichtung ein arztliches Zeugnis dariiber vorzulegen, dass bei Thnen keine Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer ansteckungsfahigen Lungentuberkulo-
se vorhanden sind.*



