Bitte immer an die Verwaltung weiterleiten!!!!

( AWO

Arztlicher Fragebogen

| 4. Empfohlene pflegerische Versorgung

Pflegebereich [dja [ nein
Beschiitzende Abteilung (ija [ nein
Wohnbereich ija [1 nein

| 5. Hilfsmittel
Gehilfe, [dja [ nein Art:
Prothesen (ja [ nein Art:
Sehhilfe [ja [1 nein Art:
Hoérgeréat [Jija [ nein

| 6. Erndhrung al
Vollkost (ja [ nein
Diat [ija [ nein
R AT T T = =Y [ 1=
Sondenernahrung ja [ nein
eine andere Erndhrung als genannt Oija [ nein
WenM ja; WEICRET? «uiusussssmmssnssuaminmsssssssm s s som fisss qowevan 55 764 sistiadunmenmnsans s nonssruens

| 7. Medikamente
Bendtigt der Patient Hilfe bei der Verabreichung der Medikamente [] ja [ nein
Welche Medikamente sind erforderlich:
Medikamente Morgen Mittag Abend Nacht Bedarf

| 8. Diagnosen

Liegen bei dem Patienten Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer ansteckungsfahigen
Lungentuberkulose nach §36 (4) Infektionsschutzgesetz vor ?

[Jja [] nein

Liegen sonstige Infektionskrankheiten vor?

MRSA [ja [] nein ESBL [Jja [ nein Clostridien []ja [] nein
Sonstige [1ja [ nein L ————
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