
Ärztlicher Fragebogen zur Heimaufnahme bitte wenden

DIAKO Seniorenhilfe GmbH Eingangsvermerk der Einrichtung
Hedwig-Fröhlich-Haus
Heinrich-Zille-Straße 15
01445 Radebeul
Tel.0351/21665 0 Fax 0351/21665 432

anläßlich der Anmeldung zur Aufnahme in die Pflegeeinrichtung Hedwig-Fröhlich-Haus

Vor- und Zuname

Geburtsdatum:

Benötigt der Antragsteller
Hilfe ? nein gele- häufig dauernd nein gele- häufig dauernd

gentlich gentlich
beim Gehen Frisieren

Treppensteigen Aufstehen
Essen zu Bett gehen
Waschen Toilettenbenutzg.
Ankleiden

Ist der Antragsteller orientiert? Treten nachts
zeitlich Unruhezustände
örtlich auf?
persönlich Ist der Antrag-
situativ steller bettlägerig?

Liegt Besteht eine
Harninkontinenz ja nein MRSA-Infektion? ja nein

Befindet sich der Antragsteller im Wachkoma
bzw. liegt ein apallisches Syndrom

Stuhlinkontinenz ja nein vor? ja nein
vor?

Besteht eine Suchtkrankheit?

wenn ja, welche?

Besteht eine körperliche 

Behinderung?

wenn ja, welche?

Liegen psychische Störungen vor?
wenn ja, welcher Art?

Bestehen ansteckende Krankheiten?

wenn ja, welche?

ja nein

ÄRZTLICHER FRAGEBOGEN 

Zutreffendes bitte ankreuzen

Ausschluss ansteckungsfähige 
Lungen-Tbc nach § 36 Abs. 4 
Infektionsschutzgesetz 

Wie ist die Gemütsstimmung? 
(seelische Verfassung?)



Ärztlicher Fragebogen zur Heimaufnahme bitte wenden

Diagnose

Medikamente

Ist Diät/Schonkost erforderlich?

Wenn ja, welche?

Hinweise Bemerkungen

Dieser Fragebogen beruht auf einer persönlichen Untersuchung durch den behandelnden Arzt.

.................................................................. ......................................................................
Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arztes
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