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Arztzeugnis 
 

Personalien 

Name       Geburtsdatum       

Vorname       Telefon       

Adresse       Spital / Heim seit       

 

Triage 

 selbständig  Psychiatrie 

 hilfsbedürftig  Demenzwohngruppe 

pflegebedürftig:  leicht  schwer  Pflegewohngruppe 

 

Hauptdiagnose       

 

Diagnoseblatt 

Pathologische Befunde  

Atmungsorgane Stoffwechsel 

Chron. Bronchitis/Asthma  Diabetes mellitus  

Lungenemphysem  Insulin  

Andere: Gicht  

Kreislauforgane Adipositas  

Arteriosklerose   

- kardial  Nervensystem 

- peripher  Multiple Sklerose  

Cerebro-vasculär Insult  Status nach Hirntrauma  

Herzinsuffizienz  Epilepsie: primär / sekundär  

Hypertension  Paraplegie / Tetraplegie  

Ulcus cruris  Parkinsonismus  

Herzschrittmacher  Degen. ZNS-Erkrankungen  

Interner Cardioverder Defibrillator  Demenz-Typ:  

Harnwege Demenz-Abklärung ist erfolgt   Ja  Nein 

Harnwegsinfekte  Depression   

Prostatahypertrophie  Maligne Tumoren  

Niereninsuffizienz   

 Allergien Ja   Nein   

Skelett        

Frakturen         

Arthrose         

Spondylose / Sponylarthrose   

Chron. Polyarthritis  Übrige diagnostische Befunde 

Operative Eingriffe         
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Psyche Behandlungsschwerpunkt 
Psychiatrische Erkrankungen: 

 

Psychischer Zustand: 
 

Verordnete Medikamente (genaue Angaben) 

Medikament MO MI AB NA 

 
     

Physischer Zustand      

     

Sehschärfe beeinträchtigt       

mässig  stark   
     

Brillenträger Ja   Nein   

 
     

Gehörschaden  

Doppelseitig  
     

Leicht  schwer   

Hörgeräteträger   
     

Sprachstörungen  

Dysphasie  
     

Dysarthrie  

Dysphagie  
     

PEG-Sonde  

Kostformen 
    

 

Püriert   

Diabetes Kost  Verordnete Reserve Medikamente  

Salzarm  Medikament Dosierung/Limit Grund 

Andere Diäten  
   

Sonstiges 

Decubitus  
   

Urininkontinenz  

Dauerkatheter/Zystofix  
 

  

Stuhlinkontinenz    

Tracheostoma  
   

Stuhlstoma  

Prothesen:       
   

Übertragbare Krankheit: 

Abhängigkeiten 
   

Nikotin  

Alkohol  Besonderes 
Drogen:        

 Medikamente:       

 
Der behandelnde Arzt (Stempel und Unterschrift): Ort und Datum: 


