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……………………………………………………………………
………………….

Name, Vorname des Bewohners



geboren am 

1. Gründe für Heimaufnahme

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

2. Diagnosen

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

3.  Aktuelle Medikamente

	Medikament
	morgens
	mittags
	abends
	zur Nacht
	bei Bedarf

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4.  Besondere Erkrankungen

 FORMCHECKBOX 
 Allergie
 FORMCHECKBOX 
 Herzschrittmacher
 FORMCHECKBOX 
 Diabetes

 FORMCHECKBOX 
 Kriegsverletzungen

 FORMCHECKBOX 
 Aids
 FORMCHECKBOX 
 Implantate

 FORMCHECKBOX 
 Hepatitis

 FORMCHECKBOX 
 Hautdefekte


 FORMCHECKBOX 
 Lungentuberkulose


 FORMCHECKBOX 
  ………………..
 FORMCHECKBOX 
  ……………………

 FORMCHECKBOX 
 Patient ist frei von ansteckenden Krankheiten                 

Bemerkungen:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben

Ort, Datum
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