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3.2.2.7 Arztlicher Fragebogen

Anmeldung | |in der Kurzzeitpflege /| | im vollstationiren
Bereich

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum:

Wohnort PLZ:
Strale

Diagnose(n):

Frei von ansteckenden ja nein
Krankheiten:

Aktuelle Medikamentenanordnung, Insulinschema, Bedarfsmedikation liegt bei
(s.u.):

| Medikation | morgens | mittags | abends | nachts

|
Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arztes/der Arztin
Freigabe durch Bearbeitung Version Giiltig ab Seite:
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Kontakt fur Ruckfragen an die Einrichtung: 0221 8909-0
Faxnummer: 0221 8909 106
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