Vinzenzheim Neustift
Scheibe 2, BIB7 Neustift
Tel. 05226/2233 / 18

Mail: pfleeleitunal@vinzenzheim-neustift at

Arztlicher Fragebogen

NaME/VOINAME ettt ee e st sae st e st s e resaenaes
Ist Bewohner gehfahig? ja |:| nein D
Welche Hilfsmittel? oo e
Treppensteigen? ja |:| nein |:|
Inkontinenz Urininkontinenz |:|

Tag []
Katheter ja[] nein [_]
PEG — Sonde? jia [ ] nein [_]
Allergien jia [ ] nein [_]

Geburtsdatum ....coeceviveeciieeees

mit HiIfsmitteI/UnterstUtzungD
voribergehend |:|

Stuhlinkontinenz |:|

Nacht |:|

WOTAUT ettt e sttt bt et e be sae st she e e ben e ne et ene et e e ene
Medikamentenplan ja |:| wird nachgereicht |:|
Orientierung zur Person zur Zeit zum Ort

ja ] L]
teilweise ] []
nein ] ]
Depressionen ja[] nein[_]
Aggressionen ja[] nein[_]

Suchterkrankung ja |:| nein |:|
Infektionen ja |:| nein |:|
Hautzustand e

Diabetes ja |:| nein |:|
Insulinpflichtig ja |:| nein |:|

[]
[]
[]
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Vinzenzheim Neustift
Scheibe 2, BIG7 Neustift
Tel. 05226/2233 / 18

Mail: pfleeleitunal@vinzenzheim-neustift at

T a LI VL] g o = 1o 1= TSR

Patientenverfigung:

Religiose und Spirituelle Wiinsche

ZUSTANAIZES PTArraml ..ot sttt e e e e st et sreete et er et e s aentn
ReliGIONSDEKENNTNIS et st st e e e b s et e s e etesbesae sbe e eatesaenens
Seelsorge erwiinscht ja |:|

Kommunion ja |:| nein |:|

PAarrer TELINT. e st e et b s e s e e e s e b e ene s
SONSEIEES e e e et e e e e et et st et et st et e e nteerentae s

YV VYV VYVYYVYV

Bestattungswiinsche

P OBESTAtIEr e b s et a e bbb e s bt sen e e tesanenees
P WO WIrd AUTEEDANIT oot ettt et s sa st et s st st aes et easeteaestesenes
P USONSHIZES e e e b e s bbbt s ettt bt b b eb et b bt bebete et aetbesens

Sonstige Angaben und Bemerkungen
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