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FACHKLINIK MUNSTERTAL

Albert-Hugard Strasse 34, 79219 Staufen
Tel.: 07633-8007 0 Fax: 07633-800 7 199 mailto: muenstertal@ak-familienhilfe.de

Fragebogen zur Aufnahme behinderter

Erwachsener

(Stand 12/2008)
Datum:

Geplante HeilmaRnahme von bis in der Fachklinik Minstertal

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Adresse:

Tel.: E-mail:

GrolRe: cm  Gewicht: kg

Was ist bei der Unterbringung zu bericksichtigen:

Art der Behinderung:

Geistige Behinderung [ leicht [mittel [] schwer
Koérperbehinderung: []
Genaue Beschreibung:

Grad der Behinderung: % Merkzeichen: Pflegestufe:

Infektionen:

[] Neigung zu Atemwegsinfekten [] andere:
[] chron. Hepatitis B
[] chron. Hepatitis C

[Jvolistandiger Impfschutz [Junvollistandiger Impfschutz [Jnicht geimpft

Bendtigte Hilfsmittel:

[] Rolistuhl [] sauerstoffgabe

[] Gehbilfe [[] Ernéhrungssonde
[] Uberwachungsgerat [] Orthese / Prothese
[] Blasenkatheter

[ Brille [] Horgerat(e)

[] Absaugkatheter
[] Andere
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