Arztlicher Bericht

Vor — und Zuname

Geburtstag / Geburtsort

Krankenkasse oder
sonst. Kostentrager arztl. Leistungen

arztliche Diagnhosen

Kurzer Lebenslauf,
frihere Krankheiten, Klinik-/ Heimaufenthalte

Allgemeiner kérperlicher Befund
Laborwerte

Aktuelle Medikation




Arztlicher Bericht

Jetzige Erkrankung
(Beginn und Verlauf, heutiger Zustand)

Ist Patient gehfahig? Jja Cnein Cmit Hilfe

Treppensteigen moglich? Jja ‘nein CImit Hilfe

Ist Patient haufig bettlagerig? Tja ‘Inein

Standig bettlagerig? Jja Cnein

Ist der Patient inkontinent? Jja Cnein Cteilweise
“Harn [1Stuhl

VU = vollstandige Ubernahme TU = Teilibernahme A = Anleitung S = Selbststandig

Essen VU TU CA )

Ankleiden vU TU DA S

Aufstehen aus dem Bett (VU TU CA S

Benutzen der Toilette VU TU CA S

Waschen VU TU DA S

Frisieren/Rasieren vU TU DA S

Ortlich orientiert? Jja Cnein Cnicht immer

Zeitlich orientiert? Jja ‘nein CInicht immer

Nachts ruhig? Tja “Inein CInicht immer

Gemutsstimmung? Ufreundlich  [depressiv  [1 ablehnend

Aggressive Tendenzen? [nein [ja  [gegen sich [Igegen andere

Suchtkrankheit? Cnein Uja, welche

Hilfsmittel erforderlich? Cnein Cja, welche

Freiheitsentziehende

Malnahmen erforderlich? Tnein Cja, welche

Ist der aufzunehmende Patient
Suicid-gefahrdet?

ansteckend z.B. MRSA, HIV?

frei von Tuberkulose?

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Arztes



