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Ärztl icher Fragebogen  
anlässlich der Anmeldung zur Heimaufnahme 
 

 
 
              

Vor- und Zuname  

Geburtsdatum  

Besteht eine Suchtkrankheit?  ja  nein 
 

Bestehen ansteckende Krankheiten wie z.B. TBC?  ja  nein 

wenn ja, welche (bitte genau bezeichnen)? 

 
 
 

frei von ORSA  ja  nein 

frei von MRSA  ja  nein 
 

Diagnose  
 
 
 
 

 

Hinweise, Bemerkungen  
 
 
 
 

 
Dieses Gutachten beruht auf einer persönlichen Untersuchung der aufzunehmenden Person.  
  

 
 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum  Stempel und Unterschrift des Arztes 
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