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Ärztlicher Fragebogen zur Heimaufnahme/Kurzzeitpflege 

 

Name, Vorname:  Geburtsdatum:  

 

Diagnosen: 

 

 

 

 

Medikamente / Alternativ Medikamentenplan beilegen: 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Liegt eine Pflegebedürftigkeit vor?  O ja O nein wenn ja, welcher Grad?  

 

Hat der Patient künstliche Gelenke/ Implantate / Herzschrittmacher? O ja O nein 

 Wenn ja, was und wo? 

 

 

 

Nimmt der Patient gerinnungshemmende Medikamente? O ja  O nein 

 



Der Patient hat:   O Anus Praeter, seit wann? 

O PEG, seit wann?  

O Dauerkatheter, seit wann?  

O Suprabubischen Blasenkatheter, seit wann?  

O Bei DK, bitte Diagnose:  

Diabetiker? O ja O nein 

O mit Tabletten eingestellt  O Insulinpflichtig 

 

Allergien? O ja O nein Wenn ja, welche? 

Offene Wunden?   O ja    O nein       Wenn ja, welche und wo?  ________________________ 

 

 

Patient ist:   O klar/ wach  O schläfrig   O bewusstlos   O aggressiv 

O depressiv   O ängstlich  O suizidgefährdet 

 

Psychische Erkrankungen? O ja O nein   Wenn ja, welche: 

 

 

Suchtkrankheiten (Alkohol, Nikotin usw.): O ja O nein 

 

Wenn ja, welche:  

 

Gefährliche Eigenschaften? O ja O nein 

 

Wenn ja, welche:  

 

Nicht aufgenommen werden können Personen mit ansteckenden Krankheiten, sowie Tbc, 

Epileptiker, beatmete Personen, Personen mit selbstgefährdenden Verhalten oder 

fremdgefährdenden Verhalten. 

Es wird bestätigt, dass bei obengenannter Person keine übertragbaren Krankheiten, 

insbesondere keine ansteckungsfähige Lungentuberkulose im Sinne des 

Infektionsschutzgesetzes (536 Abs. 4 IfSG) vorliegt. 

 

 

 

 Ort, Datum Stempel/ Unterschrift des Arztes 


