MichaelisHof == (o

Wohnen und Pflegen

Arztliche Beurteilung zur Aufnahme eines Bewohners im MichaelisHof, Wohnen und Pflegen

Enoch-Widman-Strasse 4 , 95028 Hof, Tel.: 09281 / 84022-0, Fax: 09281 / 84022-99

3 F111 (O D —— Vorname: ..........ccoceeevieenieenieennnnenn. geb.: o,

Wohnadresse: ...........ccooeeeviiieiiiinieniiecciececseee e Krankenkasse! ..o

GroBle: ........oooieiiiiiini. Gewicht: ... Pflegegrad: .............................
Ja Nein

Ist der Patient gehfdhig ?

Ist das Treppensteigen mdglich ?

Ist der Patient hdufig Bettldgerig ?

Stiandig Bettlagerig ?

Beherrschung des Stuhlgangs ?

Anus praeter ?

Beherrschung des Urinabgangs ?

Dauerkatheter / Cystofix ?

PEG-Sonde ?

Fremder Hilfe bediirftig ?

beim Essen

beim Ankleiden

beim Waschen

beim Frisieren

beim Aufstehen aus dem Bett
beim Lagern zur Bettruhe
beim Benutzen der Toilette

Ortlich orientiert ? Nein Ja Nicht immer
Zeitlich orientiert ? Nein Ja Nicht immer
Néchtliche Unruhe ? Nein Ja Nicht immer
Neigung zum Weglaufen ? Nein Ja Nicht immer
Motorische Unruhezustdnde ? Nein Ja Nicht immer
Depressionen ? Nein Ja Nicht immer
Gefiahrliche Eigenschaften ? Nein | Ja, welche ?
Suchtkrankheit Nein |Ja, welche ?

Motorische Sprachstérung ? Nein Ja

Sensorische Sprachstérung ? Nein Ja

Eingeschranktes Sehvermdgen ? Nein Ja

Brillentrager ? Nein Ja

Erblindet ? Nein Ja

Schwerhorig ? Nein Ja

Verlust des Horvermogens ? Nein Ja
Korperliche Behinderung/en — AR .. coovimuomsssinimsnsmussuistorscssissnessssssasessss i s (sm s s sassses i
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Arztliche Beurteilung zur Aufnahme eines Bewohners im MichaelisHof, Wohnen und Pflegen

Geistige — seelische Behinderung oder StOrung — Art: ........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiirrre e e e e
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Erniihrung:
O Vollkost O leichte Kost: ...uuvvveeveeeneee. O PEG-Sonde

Nachweis gemif} § 36 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz (IfSG) :

O ja, der Patient ist frei von ansteckenden Erkrankungen, es liegen keinerlei Anhaltspunkte fiir das
Vorliegen einer ansteckenden Erkrankung im Sinne des Infektionsschutzgesetzes vor.

O nein, der Patient ist nicht frei von ansteckenden Erkrankungen, es liegen Anhaltspunkte fiir
eine ansteckende Erkrankung im Sinne des Infektionsschutzgesetzes vor.

Erginzende Anmerkungen fiir den MichaelisHof, Wohnen und Pflegen: ..............ccocoveiiiiiennnen.
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Unterschrift und Stempel des Arztes

Der MichaelisHof, Wohnen und Pflegen der AWO Hof, bedankt sich fiir Ihre notwendige Zuarbeit.
Ein Anspruch auf einen Heimplatz entsteht erst durch einen abgeschlossenen Heimvertrag.



