Verletztenfragebogen für Hausfrauen








Persönliche Verhältnisse:





Name:	Vorname:	Geburtsdatum:





Anschrift:





Familienstand:








Name Ehegatte:	                                   Geburtsdatum Ehegatte:





Beruf Ehegatte:





Tätigkeit am Ort?: ja / nein	tägliche Abwesenheit in Stunden:	








Anzahl der Kinder:





Name der Kinder:	Geburtsdatum der Kinder:

















Welche Kinder gehören noch Ihrem Haushalt an?:

















Tätigkeit der Kinder: Schule - Berufsausbildung








Wohnung:





Haus - Wohnung





Anzahl der Zimmer:	Wohnfläche in qm:





Stockwerk der Wohnung:	Aufzug?: ja / nein 	Garten: ja / nein








Wohnlage:





Großstadt - Kleinstadt - Land





Entfernung der Wohnung zum Stadtzentrum in km:





Entfernung der Wohnung zum nächstgelegenen Einkaufszentrum in km:





Verkehrsverbindung: Pkw - Bus/Bahn - Fahrrad - zu Fuß - Sonstiges (                          )








Wohnungsausstattung:





Altbau - Neubau





Bad: ja / nein





Heizung: Zentralheizung - Ofenheizung





Fußboden: Parkett - Teppichboden - Fliesen





Waschmaschine: ja / nein	Spülmaschine: ja / nein	Staubsauger: ja / nein





Küchenmaschinen?:





wird eine Putzfrau beschäftigt?: ja / nein





wird die Wäsche im Haus gewaschen?: ja / nein





wieviel Personen essen wochentags mittags zu Hause?:





gehören dem Haushalt pflegebedürftige Personen an?:








Krankheitsamnese:





besondere Krankheiten in der Familie:





angeborene Leiden/Mißbildungen:





Kinderkrankheiten:





erworbene Leiden:





Unfälle:





Sonstiges:





Tbc-Heilverfahren:





bereits durchgeführte Heilverfahren:





Anschrift des Hausarztes:


