(AWO Therapiezentrum ,Sachsengrund® Schleifmiihlistrale 61 — 91456 Diespeck (09161) 888 60
Arztlicher Fragebogen

Vor- und Zuname

Geburtsdatum

Krankenkasse

Aufnahme in Klinik am:

voraussichtliche
Entlassung am:

Hausarzt/

behandelnder Arzt:
(falls kein Klinikaufenthalt)

Name:

Anschrift;

Telefon:

Diagnosen:
psychisch

physisch

Welche ansteckenden
Krankheiten bestehen?

Welche kdrperlichen
Einschrankungen
bestehen?

Derzeitige Medikation

Wird/Wurde Entzugs-
medikation gegeben?

O ja Name:

O nein

Verhalten im Entzug
bzw. nach Aufnahme

O Ooo0oogogoo

emotional stabil
depressiv

offen, freundlich
antriebsarm
suizidal
kooperativ
Krampfanfall

O 0O o0ooo0ood

emotional instabil
aggressiv

distanziert, verschlossen
antriebsstark
Halluzinationen
Wahnvorstellungen
Fluchttendenzen

Sonstiges:
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Derzeitige Grundstimmung O emotional stabil O emotional instabil
0 depressiv 0 aggressiv
O offen, freundlich O distanziert, verschlossen
U antriebsarm O antriebsstark

Sonstiges:

Orientierung
zeitlich: 100% I I I 0%
oOrtlich: 100% | | | 0%

I I I

zur Situation: 100% I I I 0%
zur eigenen Person: 100% I l ! 0%

Hilfebedarf:

(Ernahrung, Koérperpflege,

Selbstandigkeit, Merkfahigkeit,

Kommunikationsfahigkeit)

etc.

Hilfsmittel ist vorhanden wird bendtigt
Gehilfen O O
Brille/Kontaktlinsen O O
Hoérgerat O O
Gebiss O O
Prothese O O
Sonstiges:

Sonstige Ergédnzungen

Hinweise und Bemerkungen des

behandelnden Arztes

Alle Angaben beruhen auf einer persénlichen Untersuchung des unterzeichnenden Arztes.

Datum,
Unterschrift
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Ihre Betroffenenrechte sowie sonstige Informationen zum Datenschutz gem. Art. 13 DSGVO finden Sie unter
https://awo-neustadt.de/informationspflicht




