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F Ärztlicher Fragebogen BOR_ELI 

  
 

Persönliche Angaben des Patienten 
 
Name/Vorname  

 
      

 
Anschrift 

 
      

 
Geburtsdatum/Ort  

 
      

 

Ärztliche Diagnosen  
Diagnose ICD  

            

       

       

       

       

       

       
 

Sonstige Beobachtungen & Notwendigkeiten  
 
Ist Diät oder Schonkost erforderlich?  
(Welche?)  

 
 Nein  
 Ja:  

 

 
Besteht eine Suchterkrankung?  
(Welche?) 

 
 Nein  
 Ja:  

 

 
Liegen körperliche Behinderungen und/ oder 
Kontrakturen vor? (Welcher Art?)  

 
 Nein  
 Ja:  

 

 
Wie ist die seelische Verfassung des 
Patienten/ der Patientin? Liegen psychischer 
Störungen vor? (welcher Art?)  
 

 
 Nein  
 Ja:  

 

Allergien  
 
Sind Allergien bekannt?  
(Welche?)  

 
 Nein  
 Ja:  

 

 

Liegt eine Inkontinenz vor?  
 Nein Gelegentlich Häufig Dauernd 

Stuhlinkontinenz     

Harninkontinenz     

Welche Form?   Stressinkontinenz         Überlaufinkontinez 
 Dranginkontinenz         
 Reflexinkontinenz 

Wenn erforderlich: Inkontinenzbescheinigung nach § 43 SGB XI 

Bitte wenden! 
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Ansteckende Krankheiten  

Ist der Patient frei von ansteckenden und/ 
oder meldepflichtigen Erkrankungen? (TBC, 
Hepatitis, ORSA, MRSA etc.) 

 
 Ja 
 Nein:  

 

Ärztliches Zeugnis nach § 35 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz ist erforderlich 

 

Medikamente  (Welche Medikamente müssen verabreicht werden?)  
Medikament:  Morgens Mittags Abends Nachts 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

Bedarfsmedikamente mit Indikation & Dosierung    
Medikament:  Morgens Mittags Abends Nachts 

          

          

          

Injektion     
Medikament:  Morgens Mittags Abends Nachts 

          

 

Verordnungspflichtige Behandlungspflege nach SGB V     

Katheterisierung      ja       nein  
Art:   Charriére:  Wechselintervall   

Stomaversorgung   ja       nein  
Art:   Versorgung:  Wechselintervall   

Wundversorgung    ja       nein  
Lokalisation   Art:   Wechselintervall   

Versorgung:   

PEG                       ja       nein  
   

Fachärzte  
1.                                                Fachrichtung:      

2.       Fachrichtung:      

 
Diese Gutachten beruht auf einer persönlichen Untersuchung. 

 
 
                   

Ort, Datum Unterschrift & Stempel des Arztes  
 
 
Bitte ausgefüllt zurück faxen an 
GFO Zentrum Klostergarten 
Wohnen und Pflege St. Elisabeth 
Bornheim Merten 
Fax: 02227-9206 399      Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 


