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Ärztlicher Fragebogen für den ambulanten Pflegedienstes 

 
Persönliche Daten 
 
Name:……………………………………….. Vorname:…………………………………..…………..…. 

Geburtsdatum:………………………………  

 
 

Wichtige Diagnosen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aktuelle Medikation 
 
 Bitte Medikamentenplan anhängen 

 
 
 
Bestehen körperliche Behinderungen? 
 

 nein    ja, welche  
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Bestehen psychische Erkrankungen? 

 nein    ja, welche  Eigengefährdung  Fremdgefährdung 

Bestehen Allergien? 

 nein  ja, welche 

Liegt eine Inkontinenz vor? 

Harninkontinenz:  nein  gelegentlich  häufig  dauernd 

Stuhlinkontinenz:  nein  gelegentlich  häufig  dauernd 

Dauerkatheter:  ja, Größe: ….. 

Ansteckende Krankheiten vorhanden? 

Tbc   MRE  Scabies   

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Hinweise und Bemerkungen: 

…………………………… …………………………………………………………….. 
Datum Unterschrift und Stempel des Arztes 
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