) Arztlicher Fragebogen 5
(Arztliches Zeugnis nach § 35 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz) Boecker Stiftung

Zur Aufnahme in ein Altenheim, Altenwohnheim, Pflegeheim oder eine gleichartige Einrichtung
gem. 8 35 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz:

Arztliches Zeugnis nach § 35 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz

Auf Grund meiner personlichen Kenntnis und / oder meiner Untersuchung vom wird
bescheinigt, dass bei

Frau/Herrn

geb. am

(Name/Vorname)

keine Anhaltspunkte fir eine ansteckungsfahige Lungentuberkulose bestehen.
(Nicht &lter als 6 Monate)

Pflegerelevante Diagnosen:

Zurzeit bestehende Medikationen ([_] zus. Med. Blatt beigefiigt):

Liegen sonstige ansteckungsfahige Krankheiten vor?
] nein

[] ja, welche

Orientierung

Nie Selten Oft Standig
Ortlich orientiert ] ] ] ]
Zeitlich orientiert ] ] ] ]
Personlich orientiert ] ] ] ]
Situativ orientiert ] ] ] ]
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Arztlicher Fragebogen

(Arztliches Zeugnis nach § 35 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz) Boecker Sﬁﬁung
Nie Selten Oft Standig
Schlaft durch ] [] [] [

Nachtliche Unruhe

Mobilitat

Nie Selten Oft Standig

Bettlagerigkeit [] ] ] ]
Nie Selten Oft Standig

Stuhl ] [] L] []

Harn ] ] ] ]
. Stress- Drang- Reflex- Uberlauf- Extraurethrale

Art: inkontinenz D inkontinenz inkontinenz inkontinenz D Inkontinenz

Erforderliche Hilfestellung

Nie Selten oft Standig
Gehen [] [] [] []
Treppen steigen ] ] ] ]
Nahrungsaufnahme ] ] ] ]
Korperpflege ] ] ] ]
Ankleiden ] ] ] ]
Frisieren / Rasieren ] ] ] ]
Aus dem Bett Aufstehen ] ] ] ]
Zu Bett gehen ] ] ] ]

[] [] [] []

Gemitszustand

L Zusatzblatt beigefligt

Suchterkrankungen

O Keine

1 Zusatzblatt beigefiigt

Korperliche Behinderungen

O Keine

[ Zusatzblatt beigefiigt

Schonkost / Diat

O Keine

[ Zusatzblatt beigefiigt
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) Arztlicher Fragebogen \
(Arztliches Zeugnis nach § 35 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz) Boecker Stiftung

Bemerkungen, Erganzungen, Hinweise

O Keine

[ Zusatzblatt beigefigt

Ort Datum

(Unterschrift des Arztes/Stempel)
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