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Tagespflege
„Am Volksgarten“
im DRK-Haus




Ärztlicher Fragebogen

Sehr geehrte/r Hausärztin/Hausarzt,

Ihre Patientin / Ihr Patient hat sich in unsere Tagespflege angemeldet. Für diese Anmeldung benötigen wir von Ihnen vollständige Angaben in dem folgenden Fragebogen.
Für Ihre Bemühungen danken wir Ihnen im Voraus.

Mit freundlichen Grüßen

Das Team der Tagespflege “Am Volksgarten“
	Vor- und Nachname:
	Geboren am:

	Orientierung

	Zur Person orientiert?
	□ ja
	□ nein
	□ teilweise

	Örtlich orientiert?
	□ ja
	□ nein
	□ teilweise

	Zeitlich orientiert?
	□ ja
	□ nein
	□ teilweise

	Situativ orientiert?
	□ ja
	□ nein
	□ teilweise

	Liegen gefährdende Verhaltensweisen vor?
	□ nein
	□ ja, welche:

	Sind Suchterkrankungen bekannt?
	□ nein
	□ ja, welche:

	Diagnosen:


	Kontinenz

Harnkontinent:          

Stuhlkontinent:         
Inkontinenzmaterial: 
	O ja
O nein

O ja
O nein

O ja
O nein

	
	Welches:_______________________

	
	Dauerkatheter:
Suprapubisch:
Transurethral:
Charriere:  
	O ja
O nein

O

O

___



Ärztliche Bescheinigung lt. IfSG § 36 Abs. 4

Name, Vorname:_____________________    Geburtsdatum:________________ 

Mit dem Gesetz zur Neuordnung seuchenrelevanter Vorschriften vom 20.07.2000 ist das Bundesseuchengesetz novelliert. Das Infektionsschutzgesetz, das am 01.01.2001 in Kraft getreten ist, hat für alle Bewohnerinnen und Bewohner von Alten- und Pflegeheimen nachfolgende Vorschriften zum Inhalt.

In § 36 Abs. 4 des Gesetzes zur Neuregelung seuchenrechtlicher Vorschriften heißt es:

"Personen, die in einem Altenheim, Altenwohnheim, Pflegeheim oder gleichartigen Einrichtung im Sinne des § 1 Abs. 1 oder 1a des Heimgesetzes aufgenommen werden sollen, haben vor oder unverzüglich nach ihrer Aufnahme der Leitung der Einrichtung ein ärztliches Zeugnis darüber vorzulegen, dass bei ihnen keine Anhaltspunkte für das Vorliegen einer ansteckenden Lungentuberkulose vorhanden sind."

	Frei von ansteckenden Krankheiten nach IfSG § 36 Abs. 4 :
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein


Bemerkungen:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ort / Datum:                                       
                                                                                      Stempel u. Unterschrift des Arztes

Bei Rückfragen stehen wir gerne zur Verfügung!           Tel: 02161/ 405110     Fax: 02161/ 405114
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