
Zu- und Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

1. Diagnosen:

1.1 Anhaltspunkte für das Vorliegen einer ja nein

i. S. des § 36 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz

wenn ja, hier nähere Angaben:

1.2 Besiedlung mit multirestenten Keimen bekannt ja nein

wenn ja, welcher Keim bekannt?

1.3 Liegen Suchtkrankheiten vor ja nein

wenn ja, bitte kurze Beschreibung:

1.4 Medikation

1.5 Diät ja nein

wenn ja, welche:

2. Ist der Patient sehend ja eingeschränkt nein

 hörend ja eingeschränkt nein

sprechfähig ja eingeschränkt nein

örtlich orientiert klar wechselnd kaum

zeitlich orientiert klar wechselnd kaum

personenbezogen orientiert klar wechselnd kaum

situativ orientiert klar wechselnd kaum

urininkontinent nein zeitweise ja

stuhlinkontinent nein zeitweise ja
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