AHS-FO-Arztliche Bescheinigung zur Aufnahme in ein Pflege-

AMEG®S e

Angaben zur Person

Vorname Name
Geburtsdatum
Anschrift

Angaben zur Hilfe

Hilfe zur kérperlichen Pflege

Beim Aufstehen aus dem Bett bei Harn- und Stuhlinkontinenz O

Waschen und Baden Bettlagerigkeit O
Frisieren, Rasieren
An —und Ausziehen

Essen und Trinken

O 0O oo o d

Benutzen der Toilette

Hilfe zur Teilnahme am Gemeinschaftsleben notwendig, weil Patient/ Patientin

nicht allein gehen kann O die aulieren Lebensbedingungen nicht
einen Rollstuhl benutzen muss 0O alleine bewaéltigen kann O
schlecht sieht O

Angaben zum kdrperlichen Befinden
Korperlicher Befund

Orientierung

zeitlich ja O Zeitweise O nein O
Ortlich ja O zeitweise O nein 0O
persoénlich ja O zeitweise O nein 0O
situativ ja O zeitweise O nein 0O

Der Patient/ die Patientin ist frei O nicht frei O von ansteckenden Krankheiten.

O Nach § 36 Abs. 4 SeuchRNeuG sind dartuberhinaus bei der 0.g. Person keine Anhaltspunkte fir
das Vorliegen einer ansteckungsfahigen Lungentuberkulose vorhanden.

Begrindung fur die Aufnahme in ein Heim

Ort und Datum Unterschrift und Stempel
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