
Patient:  ____________________________________  geb:  ______________  Zimmer:  ______  
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Datum:  ______________   Uhrzeit:  __________  

Lippen: trocken ☐, rissig ☐, Rhagaden ☐ 

Schleimhäute: trocken ☐, sonstiges  _________________________________  

Zunge: trocken ☐, belegt ☐, sonstiges  ____________________________  

Pilz: gen. ☐ / lok.  _______________  , Borken ☐ 

Zahnfleisch: entzündet gen. ☐ / lok.  __________  , Druckstelle  __________  

     TP Tot getragen? sonstiges 

Beläge Zähne: ☐ ☐ ☐ ZE OK ☐ ☐ j ☐ n ☐  ________________  

Beläge ZE: ☐ ☐ ☐ ZE UK ☐ ☐ j ☐ n ☐  ________________  

Zst ☐, Vipr ☐, PSI sK ____, Mu ____, üZ ☐, Exz2  _______________  

  ________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________  

Weitere Maßnahmen:  _______________________________________________  
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WG 78__/__ 
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Mu  
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Ä70  
  
  
  
  
Dat: 
Bs4/5  
SP1a/b  
SP1c/d  
WG 78__/__ 

 

Datum:  ______________   Uhrzeit:  __________  

Lippen: trocken ☐, rissig ☐, Rhagaden ☐ 

Schleimhäute: trocken ☐, sonstiges  _________________________________  

Zunge: trocken ☐, belegt ☐, sonstiges  ____________________________  

Pilz: gen. ☐ / lok.  _______________  , Borken ☐ 

Zahnfleisch: entzündet gen. ☐ / lok.  __________  , Druckstelle  __________  

     TP Tot getragen? sonstiges 

Beläge Zähne: ☐ ☐ ☐ ZE OK ☐ ☐ j ☐ n ☐  ________________  

Beläge ZE: ☐ ☐ ☐ ZE UK ☐ ☐ j ☐ n ☐  ________________  

Zst ☐, Vipr ☐, PSI sK ____, Mu ____, üZ ☐, Exz2  _______________  

  ________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________  

Weitere Maßnahmen:  _______________________________________________  

Bs1/2/3  
PBA1a/b  
Bs4/5  
SP1a/b  
WG 78__/__ 
 
Zst  
Vipr  
PSI  
Mu  
sK  
üZ  
Exz2  
Ä70  
  
  
  
  
Dat: 
Bs4/5  
SP1a/b  
SP1c/d  
WG 78__/__ 

 
  

   
   

 

   
   

 



Patient:  ____________________________________  geb:  ______________  Zimmer:  ______  

© LZK BW 7/2018 Dokumentationsblatt für Besuche 2 
 

 

Datum:  ______________   Uhrzeit:  __________  

Lippen: trocken ☐, rissig ☐, Rhagaden ☐ 

Schleimhäute: trocken ☐, sonstiges  _________________________________  

Zunge: trocken ☐, belegt ☐, sonstiges  ____________________________  

Pilz: gen. ☐ / lok.  _______________  , Borken ☐ 

Zahnfleisch: entzündet gen. ☐ / lok.  __________  , Druckstelle  __________  

     TP Tot getragen? sonstiges 

Beläge Zähne: ☐ ☐ ☐ ZE OK ☐ ☐ j ☐ n ☐  ________________  

Beläge ZE: ☐ ☐ ☐ ZE UK ☐ ☐ j ☐ n ☐  ________________  

Zst ☐, Vipr ☐, PSI sK ____, Mu ____, üZ ☐, Exz2  _______________  

  ________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________  

Weitere Maßnahmen:  _______________________________________________  

Bs1/2/3  
PBA1a/b  
Bs4/5  
SP1a/b  
WG 78__/__ 
 
Zst  
Vipr  
PSI  
Mu  
sK  
üZ  
Exz2  
Ä70  
  
  
  
  
Dat: 
Bs4/5  
SP1a/b  
SP1c/d  
WG 78__/__ 

 

Datum:  ______________   Uhrzeit:  __________  

Lippen: trocken ☐, rissig ☐, Rhagaden ☐ 

Schleimhäute: trocken ☐, sonstiges  _________________________________  

Zunge: trocken ☐, belegt ☐, sonstiges  ____________________________  

Pilz: gen. ☐ / lok.  _______________  , Borken ☐ 

Zahnfleisch: entzündet gen. ☐ / lok.  __________  , Druckstelle  __________  

     TP Tot getragen? sonstiges 

Beläge Zähne: ☐ ☐ ☐ ZE OK ☐ ☐ j ☐ n ☐  ________________  

Beläge ZE: ☐ ☐ ☐ ZE UK ☐ ☐ j ☐ n ☐  ________________  

Zst ☐, Vipr ☐, PSI sK ____, Mu ____, üZ ☐, Exz2  _______________  

  ________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________  

Weitere Maßnahmen:  _______________________________________________  

Bs1/2/3  
PBA1a/b  
Bs4/5  
SP1a/b  
WG 78__/__ 
 
Zst  
Vipr  
PSI  
Mu  
sK  
üZ  
Exz2  
Ä70  
  
  
  
  
Dat: 
Bs4/5  
SP1a/b  
SP1c/d  
WG 78__/__ 

 

   
   

 

   
   

 


	Patient: 
	geb: 
	Zimmer: 
	Datum: 
	Uhrzeit: 
	Bs123: 
	PBA1ab: 
	trocken: Off
	Schleimhäute trocken: Off
	trocken_2: Off
	gen: Off
	rissig: Off
	Rhagaden: Off
	Bs45: 
	SP1ab: 
	belegt: Off
	sonstiges: 
	Zst: 
	Vipr: 
	lok: 
	Borken: Off
	PSI: 
	entzündet gen: Off
	lok_2: 
	Druckstelle: 
	Mu: 
	sK: 
	üZ: 
	undefined: Off
	ZE OK: Off
	TP Tot: Off
	j: Off
	Exz2: 
	n: 
	Ä70: 
	undefined_2: Off
	ZE UK: Off
	undefined_3: Off
	j_2: Off
	n_2: 
	Zst_2: Off
	Vipr_2: Off
	sK_2: 
	Mu_2: 
	üZ_2: Off
	Exz2_2: 
	1: 
	2: 
	Dat: 
	Bs45_2: 
	SP1ab_2: 
	Weitere Maßnahmen: 
	SP1cd: 
	Datum_2: 
	Uhrzeit_2: 
	Bs123_2: 
	PBA1ab_2: 
	trocken_3: Off
	Schleimhäute trocken_2: Off
	trocken_4: Off
	gen_2: Off
	rissig_2: Off
	Rhagaden_2: Off
	Bs45_3: 
	SP1ab_3: 
	sonstiges_2: 
	belegt_2: Off
	sonstiges_3: 
	Zst_3: 
	Vipr_3: 
	lok_3: 
	Borken_2: Off
	PSI_3: 
	Mu_3: 
	entzündet gen_2: Off
	lok_4: 
	Druckstelle_2: 
	sK_3: 
	üZ_3: 
	Beläge Zähne_2: Off
	undefined_5: Off
	ZE OK_2: Off
	TP Tot_2: Off
	Exz2_3: 
	n_3: 
	Ä70_2: 
	Beläge ZE_2: Off
	undefined_6: Off
	ZE UK_2: Off
	undefined_7: Off
	j_4: Off
	n_4: 
	Zst_4: Off
	Vipr_4: Off
	üZ_4: Off
	sK_4: 
	Mu_4: 
	Exz2_4: 
	1_2: 
	2_2: 
	Dat_2: 
	Bs45_4: 
	SP1ab_4: 
	Weitere Maßnahmen_2: 
	SP1cd_2: 
	Patient_2: 
	geb_2: 
	Zimmer_2: 
	Datum_3: 
	Uhrzeit_3: 
	PBA1ab_3: 
	trocken_5: Off
	Schleimhäute trocken_3: Off
	trocken_6: Off
	gen_3: Off
	rissig_3: Off
	Rhagaden_3: Off
	Bs45_5: 
	SP1ab_5: 
	belegt_3: Off
	sonstiges_4: 
	Zst_5: 
	Vipr_5: 
	lok_5: 
	Borken_3: Off
	PSI_5: 
	entzündet gen_3: Off
	lok_6: 
	Druckstelle_3: 
	Mu_5: 
	sK_5: 
	üZ_5: 
	Beläge Zähne_3: Off
	undefined_9: Off
	ZE OK_3: Off
	TP Tot_3: Off
	j_5: Off
	Exz2_5: 
	n_5: 
	Ä70_3: 
	Beläge ZE_3: Off
	undefined_10: Off
	ZE UK_3: Off
	undefined_11: Off
	j_6: Off
	n_6: 
	Zst_6: Off
	Vipr_6: Off
	sK_6: 
	Mu_6: 
	üZ_6: Off
	Exz2_6: 
	1_3: 
	2_3: 
	Dat_3: 
	Bs45_6: 
	SP1ab_6: 
	Weitere Maßnahmen_3: 
	SP1cd_3: 
	Datum_4: 
	Uhrzeit_4: 
	Bs123_4: 
	PBA1ab_4: 
	trocken_7: Off
	Schleimhäute trocken_4: Off
	trocken_8: Off
	gen_4: Off
	rissig_4: Off
	Rhagaden_4: Off
	Bs45_7: 
	SP1ab_7: 
	belegt_4: Off
	sonstiges_6: 
	Zst_7: 
	Vipr_7: 
	lok_7: 
	Borken_4: Off
	PSI_7: 
	Mu_7: 
	entzündet gen_4: Off
	lok_8: 
	Druckstelle_4: 
	sK_7: 
	üZ_7: 
	Beläge Zähne_4: Off
	undefined_13: Off
	ZE OK_4: Off
	TP Tot_4: Off
	j_7: Off
	Exz2_7: 
	n_7: 
	Ä70_4: 
	Beläge ZE_4: Off
	undefined_14: Off
	ZE UK_4: Off
	undefined_15: Off
	j_8: Off
	n_8: 
	Zst_8: Off
	Vipr_8: Off
	üZ_8: Off
	sK_8: 
	Mu_8: 
	Exz2_8: 
	1_4: 
	2_4: 
	Dat_4: 
	Bs45_8: 
	SP1ab_8: 
	Weitere Maßnahmen_4: 
	SP1cd_4: 
	j_3: Off
	nein5: Off
	nein6: Off
	nein4: Off
	nein7: Off
	Sonst: 
	1: 
	2: 

	sonstiges_5: 
	Beläge Zähne: Off
	Beläge ZE: Off
	nein1: Off
	nein2: Off
	nein: Off
	Beläge3: Off
	Beläge4: Off
	Beläge2: Off
	Beläge5: Off
	Beläge6: Off
	Bs123_3: 
	WG78c: 
	WG78d: 
	WG78e: 
	WG78f: 
	WG78h: 
	WG78i: 
	WG78j: 
	WG78k: 
	WG78l: 
	WG78m: 
	WG78n: 
	WG78o: 
	WG78a: 
	WG78b: 
	WG78p: 
	WG78q: 
	undefined_4: 
	PSI_2: 
	undefined_4a: 
	undefined_4b: 
	PSI_4: 
	PSI_4a: 
	PSI_4b: 
	undefined_8: 
	undefined_8a: 
	undefined_8b: 
	PSI_6: 
	PSI_6a: 
	PSI_6b: 
	undefined_12: 
	undefined_12a: 
	undefined_12b: 
	PSI_8: 
	PSI_8a: 
	PSI_8b: 
	undefined_16: 
	undefined_16a: 
	undefined_16b: 
	PSI_2a: 
	PSI_2b: 


