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Name, Vorname   

Geburtstag  

 Ja Zeitweise Nein 
 

Patient gehfähig? 
   

mobilisationsfähig? 
   

zeitlich orientiert? 
   

örtlich orientiert?    

situativ orientiert?    

persönlich orientiert?    

nächtlich unruhig?    

kooperativ?    

Hilfebedarf Körperpflege    

 

Anziehen / Kleiden    

Essen / Trinken    

Ausscheidung    

Kommunikation    

Diagnosen incl. ICD-Schlüssel: 

 

 

Medikation:  

 

 

Hat der Patient eine ansteckende / 
meldepflichtige Krankheit?  

       Ja:         Nein 

Besteht eine Sucht / Abhängigkeit?        Ja:         Nein 

 Datum         Stempel              Unterschrift des Arztes 


