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MARSEILLE-KLINIKEN AG Arztlicher Fragebogen

PF 033-03

Name, Vorname des Bewohners: .

Geburtsdatum: Gebursort:

der Bogen wurde ausgefiilit von:

Feststellung des Arztes liber Art, Umfang und Auswirkungen der

Einschrinkungen:

Befund:

Funktionelle
Einschrinkungen:

im kdrperlichen Bereich:

Im geistig seelischen Bereich (z. B. depressiv, aggressiv, usw.):

Vorschlag fiir sonstige Manahmen / Hilfsmittel:

Begonnene Therapien:
Art Ziel Beginn

Stand

Physiotherapie

 Ergotherapie

Logopédie
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M ARSEILL & Tl INIKEN AG Arztlicher Fragebogen PF 033-03
Weitere Therapien:
Art Ziel Beginn Stand
Aktuelle Medikation:
i Dosierun
Medikament morgens (mittags | abends  |zur Nacht | bei Bedarf

Besonderheiten bei der Medikamentengabe bzw. -einnahme:

Vorliegen besonderer Krankheiten:

(1 |Allergie [] |Herzschrittmacher
[l |Diabetes, Typ: L[] [AICD

[] (HIV nichster Kontrolltermin:
[l I|MRSA L] |implantate

[L] |Hepatitis B | C (O

[l |Hautdefekte [1 |Kriegsverletzungen
Ort: Ort:

[] !Sonstiges:

Ausfithren arzilicher Verordnungen:

Hilfebedarf beim/bei der:

Frequenz:

Wundversorgung:
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MARSEILLE KL INIKEN AG Arztlicher Fragebogen PF 033-03
Sonstiger Behandlungspflege:
Pflegestufe;
Pflegestufe liegt vor nein [_] 1] 2 3] HF ]
Empfehlung Pflegestufe 10 2] 3 HF [
Begriindung fiir die Aufnahme in die stationére Pflege:
Arztliches Zeugnis
Es wird bescheinigt, das es keine Anhaltspunkte fiir ) _
das Vorliegen einer ansteckungsfihigen jald | nein(]
Lungentuberkulose gemis § 36 Abs. 4 IFSG gibt,
Sonstiges
Datum T Unterschrift des Arztes 7
Stempel des Arztes
Verieiler Original: [J Bewohnerakte Kopie: g 5;:" Arzt VAN 033
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