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Aerztliches Zeugnis
Aufnahme in ein Altersheim und Pflegeheim / APH

Arzt / Arztin (nur fir APH bestimmt)
Adresse APH
Name / Vorname Geburtsdatum

Wohnadresse

z.Zt. Spital / Station

Hauptdiagnosen:

Weiter Diagnosen und Symptome

[ ] Desorientiertheit [ ] zeitlich [ ] 6rtlich

[ ] Unruhe [] tags [ ] nachts

[ ] Weglaufgefahr

|:| Demenz

[ hochgradige Sehschwiche [] Blindheit
[ hochgradige Schwerhérigkeit [] Taubheit
[ ] Hemiplegie [ ] Paraplegie

[] Sprachstérung

[ ] Schluckstérung

[ ] Diabetes [ ] insulinpflichtig

[ ] Urin-Inkontinenz [ _] Stuhl-Inkontinenz
[] Depression

[ ] Psychisch weitgehend unauffillig

Bisherige Therapie / Medikamente

Diat

Hilfsmittel

Prognose:

Ergdanzende Bemerkungen:

Ort, Datum

Stempel und Unterschift Arzt / Arztin




