
Falldokumentation Fachkunde Geriatrie

Lfd. Fallnummer
 

Initialen
 

Lebensalter
 

     biologisch
 

     kalendarisch
 

Geriatrierelevante 
Erkrankungen:
 
 
 
Aktuelles Problem:
 
 
 
soziale Situation:
 
 
 
Assessment:
 
 
durchgeführte 
Intervention:
 
 
Ergebnis / Beurteilung:
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