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zur Aufnahme in das Priect
Hesse-Diederichsen-Heim
1. Kbrpergrofie? cm 2. Koérpergewicht? kg
3. Ist der Patient gehfahig? dja dnein [ Rollstuhifahrer
4. Treppensteigen moglich? dja nein
5. Ist der Patient bettlagerig? 1 nein [ gelegentlich [ haufig [ standig
6. Beherrschung des Stuhlgangs? dja nein U nicht standig
7. Beherrschung des Uringangs? dja nein  nicht standig
8. Ist der Patient ortlich orientiert? dja nein  nicht standig
9. Ist der Patient zeitlich orientiert? dja nein  nicht standig
10. Ist der Patient nachts ruhig? dja [ nein [ nicht standig
11. Ist eine spezielle Diat erforderlich? dja dnein welche/seit wann?->
12. Liegen Suchtkrankheiten vor? dja dnein welche/seit wann?->
13. Korperliche Stérungen/Behinderungen dja nein welche/seit wann?->
14. Geistige Stérungen/Behinderungen? dja nein welche/seit wann?->
15. Bedarf der Patient der besonderen Aufsicht? dja nein welche/seit wann?->
16. Patient frei von ansteckenden Krankheiten? dja nein welche/seit wann?->

(insbes. Lungentuberkulose It. Infektionsschutzgesetz)

17. Besondere Auffalligkeiten? dja dnein welche/seit wann?->
18. Ist der Patient hilfebedirftig? [ Toiletten-Benutzung (1 Waschen/Baden [ An-/Auskleiden
[JAufstehen aus dem Bett (1 Lagern zur Bettruhe [ Essen/Trinken
[ Frisieren/Rasieren a
19. Diagnosen:
20. Medikation:
21. Hinweise/Bemerkungen des Arztes:
Patient/-in/Antragsteller/-in Mit der Weitergabe dieser Informationen bin ich einver-
standen und entbinde den Arzt von der Schweigepflicht.
A Name A Vorname
A Str./Nr.
A PLZ/Ort A Ort/Datum A Unterschrift Patient/-in
Behandelnder Arzt Wird der Patient von lhnen im Heim weiterbehandelt?
dja [d nein
A Name A Vorname
A Str./Nr.
A PLZ/Ort A Ort/Datum A Stempel/Unterschrift Arzt
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zur Aufnahme in das Priect
Hesse-Diederichsen-Heim

Mit dem Gesetz zur Neuordnung seuchenrelevanter Vorschriften vom 20.07.2000 ist das
Bundesseuchengesetz novelliert. Das Infektionsschutzgesetz, das am 01.01.2001 in Kraft ge-
treten ist, hat fir alle Bewohnerinnen und Bewohner von Alten- und Pflegeheimen nachfolgende
Vorschriften zum Inhalt.

In § 36 Abs. 4 des Gesetzes zur Neuregelung seuchenrechtlicher Vorschriften heil}t es:

"Personen, die in einem Altenheim, Altenwohnheim, Pflegeheim oder gleichartigen Einrichtung
im Sinne des § 1 Abs. 1 oder 1a des Heimgesetzes aufgenommen werden sollen, haben vor
oder unverzlglich nach ihrer Aufnahme der Leitung der Einrichtung ein arztliches Zeugnis
darliber vorzulegen, dass bei ihnen keine Anhaltspunkte fur das Vorliegen einer ansteckenden
Lungentuberkulose vorhanden sind."

Wir bitten Sie, diese Bescheingung vom behandelnden Arzt ausfillen zu lassen.

Arztliche Bescheinigung It. IfSG § 36 Abs. 4

Frau/Herr

geb. am

ist frei von einer ansteckungsfahigen
Tuberkulose der Atmungsorgane.

Ort/Datum Unterschrift/Stempel des Arztes
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