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t, geb.: P

Prisfung der Anspruchsvoraussetzungen fiir Aktivrolistuhl- Etac Cro

nem Leichtgewichtsrollstuhl

1. Hauptdiagnose :
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Ihre Gesundheit. Unset Handwerk.
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Unser Zeichen
Vorgangsnummer

Aktenzeichen AZ_—

ss5 5, Im Austausch mit vorhande-

2. a) Eunktionsdefizite untere Extremitidten (Zutreffendes bitte ankreuzen).

Nicht gehfahig
Wenige Schritte mit personeller Unterstutzung
Kurze Strecken selbstandig mit Hilfsmittel

ORx

b} Funktionsdefizite obere Extremititen (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Funktionslos O
Stark eingeschrankt J
MaRig eingeschrankt Nal
Keine Einschrankung O
c) Rumpfstabilitat, sitzfahigkeit (Zutreffendes bifte ankreuzen):
vollig instabil, nur halb liegend O
Nur kurze Zeit frei sitzfanig O]
Mindestens eine Stunde sitzfahig A
d) Kontrakturen (Gelenk, Auspragung})? CIZ
e) Geistige Leistungsfahigkeit (Zutreffendes bitte ankreuzen):
Sinnvolle Unterhaltung moglich Ja [1 Nein
Kann Winsche aulern & Ja ] Nein
st in seiner Umgebung orientiert Ja [ Nein

f) Funktionsdefizite cardiopulmonales System:

ikk-classic.de
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Ihre Gesunctheit. Unser Handwerk.

A o ...
Hier: Priifung der Anspruchsvoraussetzungen fir Aktivrollstuhl- Etac Cross 5, im Austausch mit vor-
handenem Leichtgewichtsrollstuhl

3. Nutzung (Zutreffendes bitte ankreuzen):
a) Im hdauslichen Bereich

- Aktive Fortbewegung 1 Ja [ Nein

- Passive Fortbewegung O Ja [ Nein
b) Aufder Strafle

- Aktive Fortbewegung KJa 1 Nein

- Passive Fortbewegung [1Ja [] Nein

4. Spezielle Nutzungszwecke:

5. Warum reicht der vorhandene Leichtgewichtrollstuhl nicht aus?

Bitte fiugen Sie vorhandene Befunde bei:

['] Befundbericht i Krankenhausbericht

Datum, Stempeletes
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