
WIR SIND KEIN HEIM. 
WIR SIND EIN DAHEIM. 

Ärztlicher Fragebogen 

Um den Einzug des zukünftigen Bewohners zu erleichtern bitten wir Sie als behandelnden Arzt diesen 
Fragebogen vollständig zu beantworten. Gerne können fachärztliche Befunde und/oder aktuelle 
Arztbriefe beigelegt werden. 

Angaben zur Person 

Nachname Vorname 

Geboren am Vers. Nr.: 

Rezeptgebührenbefreiung 
□ JA □ NEIN D Befristet bis:

Vorsorgevollmacht Patientenverfügung 

□ JA □ NEIN □ JA □ NEIN

1. Diagnosen (inkl. Operationen und Vorerkrankungen)

2. Medikamente (inkl. Dosierung und Verabreichung)

3. Impfungen

WILLKOMMEN DAHEIM. 
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