[image: ]





Arztzeugnis
	[bookmark: _GoBack]Vorname:
	     
	Name:
	     

	

	Adresse:
	     

	Geburtsdatum:
	     
	Tel.:
	     

	[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| Definitiver Aufenthalt
	[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| Kurz-/Ferienaufenthalt

	Weitere Heimanmeldungen:
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| nein
	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| ja

	Wenn ja, wo?
	     

	

	Diagnosen:

	
Eingabe
	Bestehen ansteckende Krankheiten?
	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| nein
	[bookmark: Text6]|_| ja, folgende: 
	     




	Medikamente:

	Eingabe
	Therapien:
	[bookmark: Kontrollkästchen7]|_| Physiotherapie
	[bookmark: Kontrollkästchen8]|_| Ergotherapie
	[bookmark: Kontrollkästchen9]|_| Logopädie

	Ressourcen/Besondere Fähigkeiten:

	Eingabe

	Wo hält sich die Patientin/der Patient zur Zeit auf und seit wann?

	Eingabe

	Letzter Spitalaufenthalt:
	von:
	     
	bis:
	     
	wo?
	     

	(Bitte wichtige Berichte beilegen)




	Soziale Situation:

	Kann ihre/seine Wohnung verlassen: 
	[bookmark: Kontrollkästchen16]|_| alleine
	[bookmark: Kontrollkästchen19]|_| in Begleitung

	Rückkehr nach Hause:
	[bookmark: Kontrollkästchen17]|_| möglich
	[bookmark: Kontrollkästchen18]|_| wahrscheinlich
	[bookmark: Kontrollkästchen20]|_| unmöglich

	Gibt es gegenwärtig zivilrechtliche Massnahmen (FU)?
	[bookmark: Kontrollkästchen10]|_| nein
	[bookmark: Kontrollkästchen13]|_| ja

	Wenn ja: Sind Gutachten für den ärztlichen Dienst vorhanden?
	[bookmark: Kontrollkästchen11]|_| nein
	[bookmark: Kontrollkästchen14]|_| ja

	Gab es früher zivilrechtliche Massnahmen?
	[bookmark: Kontrollkästchen12]|_| nein
	[bookmark: Kontrollkästchen15]|_| ja

	Zuständige KESB (Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde): 
	     

	Gibt es gegenwärtig strafrechtliche Massnahmen?
	[bookmark: Kontrollkästchen21]|_| nein
	[bookmark: Kontrollkästchen23]|_| ja

	Gab es früher strafrechtliche Massnahmen?
	[bookmark: Kontrollkästchen22]|_| nein
	[bookmark: Kontrollkästchen24]|_| ja

	Zuständiges Gericht: 

	     	

	

	Beweglichkeit:

	Gehen
	[bookmark: Kontrollkästchen25]|_| selbständig
	[bookmark: Kontrollkästchen28]|_| mit Gehhilfe
	[bookmark: Kontrollkästchen29]|_| mit Hilfsperson
	[bookmark: Kontrollkästchen31]|_| wechselnd

	Fortbewegung im Rollstuhl
	[bookmark: Kontrollkästchen26]|_| selbständig
	[bookmark: Kontrollkästchen30]|_| mit Hilfsperson
	[bookmark: Kontrollkästchen32]|_| wechselnd

	Transfer (z.B. Bett – Stuhl)
	[bookmark: Kontrollkästchen27]|_| selbständig
	[bookmark: Kontrollkästchen33]|_| mit Hilfsperson
	|_| wechselnd

	

	Dekubitus:
	[bookmark: Kontrollkästchen34]|_| nein
	[bookmark: Kontrollkästchen35]|_| ja

	

	Essen:
	[bookmark: Kontrollkästchen36]|_| selbständig
	[bookmark: Kontrollkästchen37]|_| mit wenig Hilfe (z.B. kleinschneiden)
	[bookmark: Kontrollkästchen38]|_| unselbständig

	Spezielle Kost:
	[bookmark: Text22]     

	Sondennahrung:
	|_| nein
	|_| ja

	

	An- und Ausziehen
	[bookmark: Kontrollkästchen39]|_| selbständig
	[bookmark: Kontrollkästchen40]|_| mit wenig Hilfe
	[bookmark: Kontrollkästchen41]|_| unmöglich

	Körperpflege
	|_| selbständig
	|_| mit wenig Hilfe
	|_| unmöglich

	WC-Benützung
	|_| selbständig
	|_| mit wenig Hilfe
	|_| unmöglich

	Urininkontinenz:
	[bookmark: Kontrollkästchen42]|_| nein
	[bookmark: Kontrollkästchen43]|_| ja

	Dauerkatheter:
	|_| nein
	|_| ja

	Stuhlinkontinenz:
	|_| nein
	|_| ja

	Visus
	[bookmark: Kontrollkästchen44]|_| normal
	[bookmark: Kontrollkästchen45]|_| leicht eingeschränkt
	[bookmark: Kontrollkästchen46]|_| stark eingeschränkt

	Gehör
	|_| normal
	|_| leicht eingeschränkt
	|_| stark eingeschränkt

	Orientierung
	[bookmark: Kontrollkästchen47]|_| vorhanden
	fehlend in:
	[bookmark: Kontrollkästchen48]|_| Zeit
	[bookmark: Kontrollkästchen49]|_| Ort
	[bookmark: Kontrollkästchen50]|_| Situation
	[bookmark: Kontrollkästchen51]|_| Person




	Weitere wichtige Informationen

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Bemerkungen und Ergänzungen:

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	

	[bookmark: Text13]Ärztin/Arzt: 
	     

	(Name und Adresse, Telefonnummer)

	[bookmark: Text14]Ort, Datum: 
	     
	Unterschrift:
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