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Persönliche Daten 

Name, Vorname 
 

Anschrift 
 

Geburtsdatum 
 

Größe  Gewicht 
 

    

Diagnosen 

Hauptdiagnosen 
(Demenz, 
Parkinson etc.)  

Diabetes mellitus        Ja 
 

Nein 
 

  

Allergien/Unverträglichkeiten        Ja 
 

Nein 
 

  

Wenn ja. Welche?                                

Suchterkrankungen Rauchen 
 

Alkohol 
 

Sonstiges   
     

Örtlich orientiert? Ja 
 

Gelegentlich  
 

Nein 
 

Zeitlich orientiert? Ja 
 

Gelegentlich  
 

Nein 
 

Nachts ruhig? Ja 
 

Gelegentlich  
 

Nein 
 

Bewegungsdrang? Ja 
 

Gelegentlich  
 

Nein 
 

Ständige 
Beaufsichtigung 
notwendig? 

Ja 
 

Gelegentlich  
 

Nein 
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Ansteckende Erkrankungen 
(Bescheinigung nach gesetzlichen Bestimmungen) 

TBC 
 

HIV 
 

MRSA 
 

Hepatitis A,B,C 
 

        

Mobilität: Bewegung 

Selbständig 
 

 Rollator 
 

Rollstuhl 
 

 Erhöhte Sturzgefahr 
 

  

Ausscheidung 

Harninkontinenz 
 

Stuhlinkontinenz 
 

Anus Praeter 
 

Transurethraler DK 
 

Suprapubischer DJ 
 

  

  

Besonderheiten 

Trachealkanüle 
 

Herzschrittmacher 
 

Insulinpumpe 
 

Oxymat 
 

Magensonde 
 

Anus Praeter 
 

Prothesen 
 

Welche? 
 

 
 
 
 

Ort, Datum                                         

 
 
Stempel + Unterschrift des 
Arztes 

 
 

 

 

Bitte fügen Sie einen aktuellen Medikamentenplan bei. 

 
Füllen Sie dieses Formular bitte vollständig aus und senden es via Fax zurück an: 

040 – 6060 1129    


