Pflegerischer Fragebogen = '

(Auszufillen vom Bewohner/Betreuer) V\L!-!,Q&QBE
Vor- / Zuname: Geb.- Datum:
Kostform: O Normalkost Q Passierte Kost Q  Zuckerfreie Kost
O Schonkost
Hilfsmittel QO Brille QO Horgerat Q Zahnprothesen
Q Arm-/ Beinprothesen
Spezielle PflegemaRnahmen: QO Einreibung QO Verbande
Krankensalbung: Q Ja Q Nein
Zutreffendes bitte ankreuzen:
S U VU TU B A

Korperpflege

Ernahrung

Ausscheidung

Mobilitat

Orientierung

Sonstige

Pflege

S= selbststandig. U = Unterstiitzung. TU = teilweise Ubernahme. VU = vollstandige

Ubernahme.

B= Beaufsichtigung. A = Anleitung.
Letzte Mahlzeit:
Letzter Stuhlgang:
Hautzustand: Q standig feucht Q oft feucht QO manchmal feucht

O selten feucht Q Trocken
Sonstiges/ Erlauterungen: (z.B. Sturzgefahr, Flissigkeitsmangel)
,den 20
Ort/Datum
Unterschrift 1. Ansprechpartner und/oder des Vertreters
Die vollstandige Beantwortung der Fragen hilft uns lhren Einzug optimal zu vorzubereiten.
Vielen Dank fur lhre Mithilfe!
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