iz =] r1
Dlakonle .... QM Handbuch

Diakonie Mecklenburgische Seenplatte

K 1.4-2 Arztlicher Fragebogen GB1

Arztlicher Fragebogen Aufnahme ab:

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum:

Besteht eine Suchtkrankheit? Oja 0Onein
wenn ja, welche:

Ist der/die Patient/in Trager von MRSA? Oja 0Onein

Bestehen ansteckende Krankheiten wie z.B. TBC? Oja 0Onein
wenn ja, welche (bitte genau bezeichnen)?

Ist derzeit eine Allergie bekannt? Oja 0Onein
wenn ja, welche:

Ist derzeit ein Anfallsleiden bekannt? Oja 0Onein

wenn ja, welches:

Ist der/die Patient/in an Diabetes mellitus erkrankt? Oja 0Onein

Ist eine Medikamentengabe erforderlich? Oja 0Onein
wenn ja, Medikamentenplan anbei vom:

Liegen Informationen zu Schmerzen vor Oja 0Onein
wenn ja, welche:

Ist eine Inkontinenz bekannt? Oja 0Onein

wenn ja, welche:

Besteht eine gerontopsychiatrische Veranderung?

O Harninkontinenz

wenn ja , Patient/in ist desorientiert [ zeitlich [ ortlich

Oja

O Stuhlinkontinenz

O nein

O situativ [ personlich

Besteht eine Stérung im Tag- und Nachtrhythmus? Oja 0Onein
Weitere Diagnosen:
Hinweise, Bemerkungen:
Ort Datum Unterschrift / Stempel des Arztes
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