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Arztzeugnis
z. Hd. Pflegedienstleitung

Name/Vorname:

Geburtsdatum: Tel. Nr.:

Adresse:

Definitiver Aufenthalt O O
Kurzaufenthalt O O
Weiter Heimanmeldungen O O wenn ja, wo?

Diagnosen:

Therapien (Medikamente, Physio-, Ergo- Aktivierungstherapie, anderes)

Aktuell verordnete Medikation:

Soziale Situation:

Der Patient kann seine Wohnung : [ allein OinBegleitung [ nie verlassen

Wo halt sich der Patient zurzeit auf?

Riickkehr nach Hause? I méglich [ wahrscheinlich I unmdglich

Betreuung des Patienten zu Hause durch: [ Angehérige O Partner [ Dritte
O Haushalthilfe O Spitex

Name/Adresse der wichtigsten Bezugsperson:

Patientenverfligung vorhanden?

Hausarzt:
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Behinderungen:

Beweglichkeit:
Gehen

Fortbewegung im Rollstuhl
Sowie Transfer (z.B Bett/Stuhl/Auto):

Essen:

Sondernahrung:
Spezielle Kost:

An-und Ausziehen:

Korperpflege:
Decubitus:
WC-BenUtzung:
Urinkontinenz:
Dauerkatheter:
Stuhlinkontinenz:

Visus:

Gehdr:

Sprachliche Verstandigung:
Orientierung fehlend in:

Allergien:

O mit Gehilfe (z.B. Rollator; Bockli)

I mit Hilfsperson
I mit Hilfsperson
OJ mit Hilfsperson

O unselbststandig
O Ja

O wechselnd
O wechselnd
O wechselnd

O mit wenig Hilfe
O Nein

O selbststandig
O selbststandig
O selbststandig
O selbststandig

O selbststandig

[T unméglich

O unméglich
O Ja
[T unméglich
O Ja
L Ja
O Ja

O stark eingeschrankt
O stark eingeschrankt
[ stark eingeschrankt
O Zeit O Ort

O mit wenig Hilfe

O mit wenig Hilfe
[ Nein
[T mit wenig Hilfe
O Nein
[ Nein
O Nein

O leicht eingeschrankt
O leicht eingeschrankt
O leicht eingeschrankt

[ Situation

O selbststandig

O selbststandig

I selbststandig

O normal
O normal
O normal

[ Person

Bemerkungen und Erganzungen:

Ort und Datum:

Stempel/Telefon/Unterschrift
Des untersuchenden Arztes:




