
Fragebogen
Mitgeltendes Dokument

Name eerrrer Vorname.erGeb.-Datum:! ae Ber. er rerEEETeeONEEE SEETelefon Angehörige (für Notfall): eeEEEA OT er r rer AEEEE-Mail-Adresse
Kostenträge.au.VersicherungsnumMef! ers rEEEEPrivat- bez. Zusatzversicherung:

Schwerbehindertenausweis Nein £ Ja mit........... (GdB) MerkzeicheNvuPflegegrad Pflegeversicherung 10120 30140500
Behandelnder Arzt (Hausarzt)! rerEEEAdreSSE. arekeeer rer erEEETel:

Behandelinder Neurologe!EEEAdreSSE. errreeee rer EEERERRERKERKERKRERKERKRKRRETROTel eeeerrerer nee RRREEEEEEREEREEREERERKEREEKERKEEREERKEREEERERKERKERKERRERREEREEREEREEREEREERER

Anreisewunsch in Kalenderwoche:EEEEEEWir versuchen Ihren Terminwunsch zu berücksichtigen, können dies aber nicht garantieren!

Diagnose: ARE ER ERERRERERRERRKRERERKRR RER ERE RER RRR RER RKRR RER RERERERRERKERERERREREEE

Bitte Zutreffendes ankreuzen!

Bewegung Sie sind unabhängig und können mindestens 50 m
ggf. mit Gehstützen gehen

AO

Sie können mindestens 50 m mit geringer Hilfe gehen
Sie können höchstens 50 m mit geringer Hilfe gehen oder
mindestens 50 m allein mit dem Rollstuhl fahren

OL

Sie können sich selbst im Rollstuhl nicht oder höchstens
50 m foribewegen

Rollstuhltransfer, Sie sind unabhängig und vollmobil

umsetzen vom Bett Sie brauchen geringe Hilfe

zum Rollstuhl, Roll- Sie können aufsitzen, brauchen jedoch Hilfe zum Umseizen

stuhl zum Bett Sie können sich selbst nicht aufsetzen

Treppensteigen Sie sind unabhängig, gehen ggf. mit Gehhilfe

Sie brauchen Hilfe aD

a0

U

U

Sie können keine Treppen steigen
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Persönliche Pflege Sie können sich selbst waschen, kämmen und/oder rasieren |und sich selbst die Zähne putzen

ISie brauchen Hilfe

Toiletie Sie sind unabhängig bei der Benutzung der Toilette oder
Beittschüssel =
Sie brauchen Hilfe, z.B. für Gleichgewicht, Papier oder
Kleiderhandhabung
Sie können nicht allein auf die ToiletteL

Duschen Sie können ohne Hilfe duschen
Sie brauchen Hilfe

Ankleiden Sie können sich unabhängig ankleiden und
die Schuhe anziehen

Sie sind hilfsbedürftig, kleiden sich aber mindestens zur
Hälfte selbst an
Sie sind völlig hilfsbedürftig

Urinkontrolle Sie sind kontinent oder können Windeln, Vorlagen, Katheter
selbst bedienen

Sie sind teilweise inkontinent / brauchen Hilfe beim Katheter

NN

U

UNI

Sie sind inkontinent und können Windeln, Vorlagen, Katheter
nicht selbst bedienen

Stuhlkontrollie Sie sind kontinent

Sie sind mit Hilfe kontinent oder gelegentlich inkontinent
Sie sind dauernd inkontinent

Essen Sie sind unabhängig und benutzen Geschirr und Besteck
Das Essen muss vorgerichtet werden aber Sie führen
die Speisen selbständig zum Mund

Sie sind völlig hilfsbedürftig
Besteht ein Dekubitus (Wundheilungsstörungen)? Ja Nein 0

0

WHY

UQUQ

Bestehen Schluckstörungen? Ja Ol Nein CI

Umsetzen mit Lifter-System? Ja Nein 0
Haben Sie Sprachstörungen? Ja Nein 0
Größe! ses cm Gewicht! ................. kg

Ich versichere, dass meine Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind.

Datum.ee Unterschrift:

Hinweis: Bei unvollständigen oder nicht wahrheitsgetreuen Angaben behalten wir uns eine Rückverlegung
am Aufnahmetag vor.
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