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Anlage Aufnahmeantrag 3
Pflegerischer Fragebogen zur Anmeldung der Heimaufnahme

Vor-/ Zuname: ______________________________________ Geb.-Datum:___________________

Kostform: 
 FORMCHECKBOX 
 Normalkost
             
 FORMCHECKBOX 
 Passierte Kost
     
  FORMCHECKBOX 
 Zuckerfreie Kost


 FORMCHECKBOX 
 Schonkost

Hilfsmittel: 
 FORMCHECKBOX 
 Brille


 FORMCHECKBOX 
 Hörgerät

     
  FORMCHECKBOX 
 Zahnprothesen



 FORMCHECKBOX 
 Arm-/ Beinprothesen

Spezielle Pflegemaßnahmen: 

 FORMCHECKBOX 
 Einreibung 


 FORMCHECKBOX 
 Verbände


Krankensalbung: 



 FORMCHECKBOX 
 Ja


 
 FORMCHECKBOX 
 nein

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

	
	S
	U
	VÜ
	TÜ
	B
	A

	Körperpflege
	
	
	
	
	
	

	Ernährung
	
	
	
	
	
	

	Ausscheidung
	
	
	
	
	
	

	Mobilität
	
	
	
	
	
	

	Orientierung
	
	
	
	
	
	

	Sonstige PFlege
	
	
	
	
	
	

	S= selbstständig, U= Unterstützung, TÜ= teilweise Übernahme, VÜ= vollständige Übernahme, B= Beaufsichtigung, A= Anleitung 


Letzte Mahlzeit: ___________________________________________________________________

Letzter Stuhlgang: _________________________________________________________________

Hautstand: 
 FORMCHECKBOX 
 ständig feucht          FORMCHECKBOX 
 oft feucht           FORMCHECKBOX 
 manchmal feucht
  FORMCHECKBOX 
 selten feucht


 FORMCHECKBOX 
 trocken

Sonstiges/ Erläuterungen (Sturzgefährdung, Flüssigkeitsmangel): 

	

	

	

	


�
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