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Arztliches Zeugnis e e
N E= T g LT o] o g =1 1= USRS Geburtsdatum: ...
Aktuelle GroBe:......cooveeiiiiiee e Gewicht:....oooooiii, BMI:.oee .
 E= 8T we [ =T o Lo 1= = o 1RSSR
Weitere Diagnosen UNd SYMPLOME: ... ..o e e st e e e e earaeeeens .
Suchtkrankheit I N TR [ s T
Ansteckende Krankheit [ INein [[1Ja, WelChe?.....vviniiiiiiiii et
Multiresistente Keime  [_JNein [ ]Ja, welche & wo?

Allergien [ INein [13a, welche?......ocevieiiieiiieeieeieeen, (Allergiepass)
Sprachstdrung LINEIN []3a, WeICNE? ittt ittt ettt e e e e eaees
Kontrakturen [ INein []Ja, welche GelenKe?.......uvieiirriniiiiieeineeeeneeneeeenss
Dekubitus/chron. Wunden [ _JNein |:|Ja, WEICNE, WO . ittt i i e e e
Inkontinenz L INein 3@, HilfSmMIttel?. e e et ee et e e e e e e aeenes
Schmerzpatient [_INein []Ja, Lokalisation und Therapie?........ovveverrevrenrenrennens

= Bei Ja, bitte entsprechende Verordnungen beilegen.
= Aktuelle Medikation: Bitte eine separate Verordnung beifligen und aktuellen

Medikamentenplan
Gefahr der Mangelernahrung [_INein[_] Ja, MaBnahmen?......ccoccoivvviniiiniinieineiieennen.
Gefahr der Dehydration L INein[] Ja, MaBnahmen?.......couuvenieniiiiieiieieieeeeneens
Schluckstérung [ INein[] Ja, MaBnahmen?........ccocevvviiiiniiiiiiiiciieieeas
Besondere Ernahrung erforderlich [ ] Nein [[]Ja, welche?......ccooviiviiiiiiiiiiiiieieeieenn,

Besonderheiten(Zutreffendes bitte ankreuzen):

Unruhe [0 tags / [ nachts [0 ausgepragtes Laufbedlrfnis
Liegen Orientierungsprobleme zur Person/zeitlich/6rtlich vor, wenn ja welche?

Letzte Tetanusimpfung am .....................
Letzte Grippeschutzimpfung am ........cccccee...

Datum / UNterSChrifl @S ArzZEES ... .ottt e e et e e e e s e s s sabesnrbaeneeees .
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