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BITTE ZURÜCK AN:

Fragebogen vor dem Einsatz von Leonair Aufsteh- und Umsetzhilfen

ANGABEN ZUM PATIENTEN ANSPRECHPARTNER

 Patient selbst   Angehöriger  Pflegedienst 
 Sanitätshaus   Sonstige:

Name Name

Straße Straße

PLZ Ort PLZ Ort

Tel. Tel.

Mail Mail

KRANKHEITSBILD/DIAGNOSE

Krankenkasse Pflegebett unterfahrbar                          ja    nein
(nicht in jedem Fall notwendig)

Pflegegrad  E-Rollstuhl    mech. Rollstuhl    Sonderausführung

Gewicht                 kg       Größe                     cm Typ

ansprechbar, Zeit- und Ortsorientiert      ja    nein Fußstützen abklappbar/zu entfernen           ja    nein

Greifen, sich festhalten möglich             ja    nein Andere Hilfsmittel im Einsatz                  ja    nein

Allein auf Bettkante sitzen kurz möglich   ja    nein
(d.h. Rumpfstabilität vorhanden) Wenn ja, welche:

Toilettengang   WC   Toilettenstuhl  Alt. Versorgung Durchgänge schmäler 60 cm                 ja    nein
 Treppenlift     Türschwellen

Gesäß im Stehen freizumachen             ja    nein  EFH      MFH    Erdgeschoss    ... Stock    Aufzug

ERGÄNZUNGEN/BESONDERHEITEN/FRAGEN:

Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt. Nur auf ausdrücklichen Wunsch des Patienten oder der Angehörigen geben wir diese Daten an 
Dritte (z. B. Sanitätshaus) weiter. 


