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Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten
beim Menschen (Infektionsschutzgesetz- IfSG)

§35 Infektionsschutzgesetz fiir Einrichtungen und Unternehmen der Pflege
und Eingliederungshilfe, Verordnungserméchtigung

,Personen, die in ein Altenheim, Altenwohnheim, Pflegeheim oder eine gleichartige Einrichtung
im Sinne des § 1 Abs.1 oder 1a des Heimgesetzes ... aufgenommen werden sollen, haben vor
oder unverziiglich nach ihrer Aufnahme der Leitung der Einrichtung ein arztliches Zeugnis
dariiber vorzulegen, dass bei ihnen keine Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer
ansteckungsfihigen Lungentuberkulose vorhanden sind.*

Arztliches Attest

Bei meiner Patientin Frau / meinem Patienten Herrn

Geburtsdatum:

Hiermit bestatige ich gemal dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) vom
20.07.2000, dass bei dem oben genannten Patienten keine Anhaltspunkte
fur das Vorliegen einer Ubertragbaren Krankheit einschlieRlich einer
Lungentuberkulose vorhanden sind.

Datum Stempel Unterschrift des Arztes
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Fragebogen fir den Arzt bzw. fur Arztinformationen
Name
Vorname
Geburtsdatum:

Bestehende Diagnosen :

Welche Medikamente miissen verabreicht werden?

Medikament | Morgens | Vormittags | Mittags Nachmittags | Abends | Nachts

Bitte Aktuellen | Medikamenten | Plan !

Besteht eine Bedarfsmedikation? O Ja O Nein

Wenn ja, wann und in welchen Situationen und wie oft soll das Bedarfsmedikament
verabreicht werden?
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Besteht eine chronische Erkrankung? O Ja O Nein
Wenn ja welche?
Ist eine Diat/Schonkost/Reduktionskost erforderlich? O Ja O Nein

Falls ja, in welcher Art ?

Liegen psychische Stérungen vor? O Ja O Nein

Falls ja, um welche Art von Stérungen handelt es sich?

Besteht eine Suchterkrankung? O Ja O Nein

Falls ja, in welcher Form?

Liegen Allergien vor? O Ja O Nein

Falls ja, welche ?

Schrittmacher O Ja O Nein

Horgerate O Ja O Nein



