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7. Wenn Sie HEUTE nicht alles gegessen haben, was war der Grund?

Ich hatte nicht meinen üblichen Appetit
Geruch und/oder Geschmack des Essens mochte ich nicht
Ich hatte Probleme beim Kauen/Schlucken
Ich war nicht hungrig
Ich durfte nichts essen
Ich war zu müde  
Anderer Grund
Unzutreffend
Ich weiß es nicht

8. Waren Sie kürzlich im Krankenhaus oder wurden Sie operiert?
Krankenhausaufenthalt Operation

Nein
Ja, innerhalb des letzten Monats
Ja, innerhalb der letzten 3 Monate
Ja, innerhalb der letzten 6 Monate
Ja, innerhalb des letzten Jahren
Ja, vor mehr als einem Jahr

9.  Können Sie heute ohne Hilfe gehen?

Ja
Ja, selbstständig aber mit Gehstock, Gehhilfe  oder Krücken
Nein, nur mit Hilfsperson
Nein, ich benutze einen Rollstuhl

10. Wie gut fühlen Sie sich heute?

Sehr Gut Gut OK Schlecht Sehr Schlecht

11. Wie viele unterschiedliche Medikamente nehmen Sie pro Tag ein?

Keine 1–2 3–4 5–6 Mehr als 6

Weiblich Männlich Anderes

0–2 kg
2–4 kg
4–6 kg
6–8 kg
>8 kg

Bitte diese Liste nur vor Ort aufbewahren!

Center code:
Doctor code:

Vielen Dank!

Diese Informationen werden nur vom Arzt / von der Ärztin genutzt. Diese Informationen werden in die nutritonDay Website eingegeben.
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