Arztlicher Fragebogen TRO_FRA

Personliche Angaben des Patienten

Name/Vorname

Anschrift

Geburtsdatum/Ort

Arztliche Diagnosen

Diagnose Symptome ICD

Sonstige Beobachtungen & Notwendigkeiten

Ist Didt oder Schonkost erforderlich? [ ] Nein
(Welche?) [ ]Ja:
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Besteht eine Suchterkrankung?

(Welche?)

|:| Nein
|:| Ja:

Liegen korperliche Behinderungen und/ oder
Kontrakturen vor? (Welcher Art?)

|:| Nein
|:| Ja:

Wie ist die seelische Verfassung des Patienten/ der
Patientin? Liegen psychischer Stérungen vor?

|:| Nein

(welcher Art?) []Ja:
Allergien
Sind Allergien bekannt? [ Nein

(Welche?)

|:|Ja:

Liegt eine Inkontinenz vor?

Nein

Gelegentlich

Haufig Dauernd

Stuhlinkontinenz

[

[

[ [

Harninkontinenz

L]

L]

L] L]

Welche Form?

[ ] stressinkontinenz

] branginkontinenz

|:| Reflexinkontinenz

[ ] Uberlaufinkontinez

Bei Inkontinenz bitte Rezept beifiligen
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Ansteckende Krankheiten

|:| Ja
Ist der Patient frei von ansteckenden und/ oder
meldepflichtigen Erkrankungen? [] Nein:

Arztliches Zeugnis nach § 36 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz ist erforderlich

Medikamente (Welche Medikamente miissen verabreicht werden?)

Medikament: Morgens Mittags Abends Nachts

Bedarfsmedikamente mit Indikation & Dosierung

Medikament: Morgens Mittags Abends Nachts
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Injektion

Medikament: Morgens Mittags Abends Nachts
Verordnungspflichtige Behandlungspflege nach SGB V
Katheterisierung ja[_] nein[]
Art: Charriére: Wechselintervall
Stomaversorgung ja[_| nein[]
Art: Versorgung: Wechselintervall
Wundversorgung ja[_] nein[]
Lokalisation Art: Wechselintervall
Versorgung:
PEG jall] nein[]
Facharzte
1. Fachrichtung:
2. Fachrichtung:

Diese Gutachten beruhen auf einer persénlichen Untersuchung
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