KARNTEN

SOzZIALHILFEVERBAND ST. VEIT AN DER GLAN
DR.-A.-LEMISCH-STRASSE 57, 9300 ST. VEIT/GLAN

ARZTLICHESATTEST

fur die Aufnahme in die Bezirksalten- und Pflegeheime
St. Savator und St. Velt/Glan (Haus Sonnhang)

Familien- und Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnanschrift:

Hilfe und Betreuung bei folgenden Verrichtungen:

(o] téagliche Korperpflege

O  An-undAuskleiden
(o] Baden
o M edikamenteneinnahme
o Betten machen
Mobilitét: gehend gehen mit Hilfe bettlagerig
Oija Oija Oija
O nein O nein O nen
O teilweise O teilweise O teilweise
Hilfsmittel: O Kriicken O Genschule O Rollstuhl
[nkontinenz:
Harn: o ja O nein O leichte Ink. O Dauverkatheter

Stuhl: (o] ja O nein O falweise O AnusPraeter



Nahrungsaufnahme: o selbstandig O niit Hilfe o Sondennahrung

Kostform-Diét:
(o] feste Nahrung (o) Breikost
O Normalkost O schonkost O zuckerdizt O Leber-Gdle-Dit

Angaben zum Allgemeinzustand:

Orientierung: zeitlich ortlich zur Person

o ja o ja o ja

O nein O nein O nen

O nichtimmer O nichtimmer O nichtimmer
Diabetesinsulinpflichtia: O ja O nein
Infektionskrankheiten: O nein

(o) ja, folgende:

L etztes L ungenr dntgen am:

Suchtkrankheiten: O nein
(o) ja, folgende:

Psychische oder organische Stérungen:

Der zeit eingenommene M edikamente:

Griindeder Heimunterbringungaus ar ztlicher Sicht:

Unterschriftsleistung des Antragstellers/der Antragstellerinist nicht méglich, weil:

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arztes



