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Herr/Frau:   ____________________________________________________ 
 
Pflegegrad:  ____________________________________________________ 
 
Diagnosen:  ____________________________________________________ 
 
   ____________________________________________________ 
 
   ____________________________________________________ 
 
Unverträglichkeiten/Allergien: 
 
   ____________________________________________________ 
 
Größe: ______________   Gewicht: _____________ 
 
 
Medikation (Den Originalplan vom Hausarzt beifügen) 
 
 
Angaben zur Orientierung 
 

 Nein zeitweise Ja  

Zeitlich    

Örtlich    

Persönlich    

Situativ    

 
Inkontinenz 
 
Stuhl:  Ja  Nein  Stoma:  Ja  Nein  
 
Harn:  Ja  Nein  Dauerkatheter: Ja  Nein  
 
Sturzgefährdung    Hinlauftendenz 
 
Ja  Nein    Ja  Nein  
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Mobilität/Pflegebedürfnisse: 
 

 Selbst Mit Hilfe Gar nicht 

Gehen 
 

   

Essen  
 

  

Grundpflege  
 

  

An- und Ausklei-
den 

 
 

  

Orientierung  
 

  

Toilettengang  
 

  

 
Es wird hiermit ausdrücklich bestätigt, dass es zum gegenwärtigen Zeitpunkt 
keinen Hinweis auf eine ansteckende Erkrankung gibt. 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                    Unterschrift und Stempel des Arztes 
 
 
 


