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03.02.01 Ärztlicher Fragebogen 

 

 

Senioren-Park carpe diem 

Solitäre Kurzzeitpflege Wiedenbrück 

Siechenstraße 29 

33378 Wiedenbrück 

Tel.: 05242/9575-0   FAX: 05242/9575-566 

 

Sehr geehrter Kunde, 

aufgrund gesetzlicher Vorgaben benötigen wir folgende Angaben Ihres Hausarztes. Wir ma-

chen Sie darauf aufmerksam, dass Ihr Hausarzt ggf. für Angaben in diesem Fragebogen ein 

Honorar verlangt, welches dann von Ihnen selbst zu tragen ist. 

 

Name:        

Vorname:       

Geburtsdatum:       
 

 

(1) Diagnosen: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

(2) Derzeitige Medikation:   Medikationsplan ist beigefügt 

 

Medikament: Dosierung: 
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(3) Liegen Infektionskrankheiten gemäß Infektionsschutzgesetz vor? 
Personen die in einer unserer Einrichtungen aufgenommen werden sollen, haben der Leitung der Einrichtung vor 

oder unverzüglich nach ihrer Aufnahme ein ärztliches Zeugnis darüber vorzulegen, dass bei ihnen keine Anhalts-

punkte für das Vorliegen einer ansteckungsfähigen Lungentuberkulose vorhanden sind.  

Bei der erstmaligen Aufnahme darf die Erhebung der Befunde, die dem ärztlichen Zeugnis zugrunde liegt, nicht äl-

ter als sechs Monate zurückliegen, bei einer erneuten Aufnahme darf sie nicht länger als zwölf Monate zurücklie-

gen." 

 

 NEIN  JA 

 

 

Infektionserkrankungen: _______________________________________________________ 

 

 

(4) Bestehen Allergien? 

 

 NEIN  JA, _________________________________________________________ 

 

 

(5) Besteht eine Eigen- oder Fremdgefährdung? 

 NEIN  JA, _________________________________________________________ 

 

 

(6) Sonstige relevante Angaben? 

 NEIN  JA, _________________________________________________________ 

 

 

 

_______________________    _______________________________________ 

Ort, Datum               Stempel und Unterschrift des Arztes 


