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ARZTLICHER FRAGEBOGEN

Bitte lassen Sie uns den vom Hausarzt ausgefillten Fragebogen vor der Aufnahme zukommen!
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DESORIENTIERUNG

Ortlich
Zeitlich
Situativ
Personlich

HILFESTELLUNG erforderlich beim

Gehen
Treppensteigen
Essen

Ankleiden

Waschen

Frisieren / Rasieren
Benutzen der Toilette
Aufstehen

Zu Bett gehen

Beaufsichtigung erforderlich wegen

Weglauftendenz
Fremdgefahrdung
Selbstgeféahrdung
Antriebsstérung
Depression
Angstvorstellungen
Wahnvorstellungen
Sinnestauschungen
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