Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

Begutachtungs- und

81658 Minchen

veeser, Margot, geb..
Priifung der Anspruc

C'I'I\(Kclassic

Ihre Gesundheit, Unser Handwerk.

Brigitte Hofmaier

Tel. 089 724062-12858

Beratungsstelle Fax 080 724062-12896

brigitte.hofmaier@ikk-classic.de

19. Marz 2019

Unser Zeichen N469500828
\argangsnunimner 12671704
Aktenzeichen AZ_2019031 9_326654

05.11.1932
hsvoraussetzungen fir Aktivrolistuhi- Etac Cross 5, im Austausch mit vorhande-

nem Leichtgewichtsrollstuhl

1. Hauptdiagnose :

2. a) Funktionsdefizite untere Extremitaten (Zutreffendes bitte ankreuzen).

Nicht gehfahig

Wenige Schritte m
Kurze Strecken se

it personeller Unterstitzung
lostandig mit Hilfsmittel

Ot

b) Funktionsdefizite obere Extremititen (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Funktionslos O
Stark eingeschrankt O
MaRig eingeschrankt e )
Keine Einschrankung O
c) Rumpfstabilitat, sitzfihigkeit (Zutreffendes bitte ankreuzen):
vVallig instabil, nur halb liegend O
Nur kurze Zeit frei sitzfahig O
Mindestens eine Stunde sitzfahig A
d) Kontrakturen (Gelenk, Auspragung)? gB
e) Geistige Leistungstahigkeit (Zutreffendes bitte ankreuzeny.
Sinnvolle Unterhaltung maglich id Ja [] Nein
Kann Wansche &ultern K Ja ] Nein
1st in seiner Umgebung orientiert Ja ] Nein

f) Funktionsdefizite ca

rdiopulmonales System:
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Ihre Gesuncheit. Unser Handwerk.

Veeser, Margot, geb.: 05.11.1932
Hier: Priifung der Anspruchsvoraussetzungen fiir Aktivrolistuhl- Etac Cross 5, im Austausch mit vor-
handenem Leichtgewichtsrollstuhl

3. Nutzung (Zutreffendes bitte ankreuzen).
a) im hauslichen Bereich

- Aktive Forthewegung F] Ja [ Nein

- Passive Fortbewegung (] Ja [] Nein
b) Auf der Stralte

- Aktive Fortbewegung K Ja ] Nein

- Passive Fortbewegung [1Ja [] Nein

4. Spezielle Nutzungszwecke:

5. Warum reicht der vorhandene Leichtgewichtrollstuhl nicht aus?

Bitte fligen Sie vorhandene Befunde bei:

[} Befundbericht é\ Krankenhausbericht

Datum, Stem peletes

il crlaccis Ao
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Hinweis an den Arzt: Bitte verwenden Sie den Weijterfeitungsbogen als erste Seite im Bnefumschlag fur lhre Antworrf
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Ihre Gesundheit, Unser Handwerk.
Aktenzeichen Mitteilungsmanagement (MiMa)

AZ 20190319_326654

Krankenkasse
Deutsche Post ‘G IKK classic
ANTWORT Meglingerstrafie 7
81455 Munchen

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

Begutachtungs- und Beratungsstelle Leistungsbereich

Hilfsmittel

81658 Minchen Ansprechpartner Krankenkasse

Vorname. Name
Brigitte Hofmaier

Telefon

089 724062-12858

Fax

089 724062-12896

E-Mail
brigitte.hofmaier@ikk-classic.de

Sehr geehrta Damen und Herren,

anliegend (bermitteln wir [hnen die flir den Varsicherten von der Krankenkasse angeforderten Befunde in Kopie.

Daten des Versicherten
Name Vorname Geburtsdatum

Veeser, Margot 05.11.1932

Strafte
Weismannstr. 3a

PLZ On
79117 Freiburg im Breisgau

KV-Nummer

N469500828

Aktenzeichen Krankenkasse

Vorgangsnummer 12671704

Daten des Arztes/Leistungserbringers
Name Vorname ! Fema

Dr. med. Thomas Thum

Straike
Moosmattenstr. 23

PLZ Oont
79117 Freiburg im Breisgau

Arzt-Nummer (LANR)
004344501

IK ges Lestungserbnngsrs

578585600

Anforderungsdatum

19.03.2019
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