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Geborgenheit

Seniorenstift Schonborn Haus Schénbornweg 23, 73479 Ellwangen
Telefon 07961-8710 Fax 07961-871871

und Pflege

A th | i C h e r F ra ge b Oge n fur die Aufnahme ins Seniorenstift Schénborn Haus

Bitte vollstandig und leserlich ausfiillen. Vielen Dank

Name:

Vorname:

Geburtstag:

Kranken-/Pflegekasse:

Diagnosen:

Verordnete Medikamente:

Medikament Morgens Mittags Abends Nachts




Vorhandene Wunden:

] PEG ] Tracheostoma [ Dekubitus, LOKalisSation .........oeveveeeeereevereeeereereeereerennas
[ subrabubischer Dauerkatheter [ transuretraler Dauerkatheter ] Anus praeter
[ chronische Wunde, Lokalisation .......coceeveeveveeeeveerennens LI AMpPUtation .......veecveeveeeeeveeeveereee e

Ansteckende Krankheiten: OJa O Nein

WVENN JA WEICKHE: ettt ettt et sttt e e be e te s bbes st bessae esabesesatesabbassaesessbe senstesasbes sabbesste sesssesennns

Hilfe bei der Einnahme von Medikamenten: [1Ja [ Nein

Besonderheiten bei der Ernahrung (Diat): [1Ja [ Nein

WVENN JA WERICKHE: ettt ettt ettt eeate s st e s sae e sbesetaes sebbessassesbesensaesasseesasbessassesssesenntesesbessnsbessasaeanes

Hinweise zur pflegerischen Versorgung, Allergien, Unvertraglichkeiten

Vorhandene Einschrankungen:

KONTFraKturen: [Ja LI NEIN covoeieceeeietee ettt ettt st sttt et st b st eaeareste st sae b sessessesssssessaserssresresasnsanes

Schluckbeschwerden: [JJa [ Nein

Eingeschrankte Orientierung: [ Personlich [ Zeitlich (0 Ortlich [ Situativ

Bendotigte Hilfsmittel: [ Rollstuhl [ Rollator [ Sauerstoff [ Antidekubitusmatratze

Vorhandene Therapien: [1KG [logo [lErgo [ILymphdrainage

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arztes



