
Ärztlicher Fragebogen zur Anmeldung für Altenpflegeheime 
der Altenhilfe der Evang. Stadtmission Heidelberg gGmbH 
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Rheinstr. 29 1 69126 Heidelberg I Tel. 0 62 21-149 6 1 Fax 0 62 21-149 777 1 suedstadtresidenz@stadtmission-hd.de 

st. anna / wilhelm-frommel-haus 
Plöck 6 + 45 1 69117 Heidelberg I Tel. 0 62 21-149 6 1 Fax 0 62 2 1-149 777 1 st.anna-frommel@stadtmission-hd.de 

haus philippus 
Zeppelinstr. 9 1 69121 Heidelberg I Tel. 06221-4 17 7 1 Fax 06221/417 654 1 juliane.hoevelmann@stadtmission-hd.de + angelika.lessel@stadtmission-hd.de 

haus stephanus 
Platanenweg 2-4 1 69221 Dossenheim I Tel. 06221-86804 40 1 Fax 06221-8680 455 1 detlef.bodamer@stadtmission-hd.de 

hanna und simeon heim 
Bergstr. 36 1 69221 Dossenheim I Tel. 06221-86887 0 1 Fax 06221-86887 10 1 hannaundsimeon@stadtmission-hd.de 

haus stammberg 
Talstr. 184 1 69198 Schriesheim 1 Tel. 06203-696 0 1 Fax 06203-696 366 1 stammberg@stadtmission-hd.de 

haus erlbrunner höhe 
Panoramaweg 12 1 69259 Wilhelmsfeld I Tel. 06220-915433 0 1 Fax 06220-915433 30 1 erlbrunner-hoehe@stadtmission-hd.de 

Anmeldung zur _J Dauerpflege _J Kurzzeitpflege _J Tagespflege (nur St. Anna und Haus Philippus)

Vor- u. Zuname Geburtsname 

Geburtsdatum 

Ist der Patient gehfähig? _J ja _J teilweise _J nein 

Ist Treppensteigen möglich? _J ja _J teilweise _J nein 

Ist der Patient bettlägerig? _J ja _J teilweise _J nein 

Stuhlkontinenz? _J ja _J teilweise _J nein 

Urinkontinenz? _J ja _J teilweise _J nein 

fremder Hilfe bedürftig? 

Beim Essen _J ja _J teilweise _J nein 

Beim Waschen _J ja _J teilweise _J nein 

Beim Frisieren /Rasieren _J ja _J teilweise _J nein 

Beim Ankleiden _J ja _J teilweise _J nein 

Beim Aufstehen aus dem Bett _J ja _J teilweise _J nein 

Beim Benutzen der Toilette _J ja _J teilweise _J nein 

Beim Lagern zur Nachtruhe _J ja _J teilweise _J nein 

Beim _J ja _J teilweise _J nein 

Örtlich orientiert? _J ja _J nein _J nicht immer 

Zeitlich orientiert? _J ja _J nein _J nicht immer 

Persönlich orientiert? _J ja _J nein _J nicht immer 

Situativ orientiert? _J ja _J nein _J nicht immer 

Nachts ruhig? _J ja _J nein _J nicht immer 

Weglaufgefährdung ? _J ja _J zeitweise _J nein 

Suchtkrankheit? _J nein _J ja, welche? 
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