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Besteller
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F Zusatzinformationen
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Patienten Informationen

Diagnose:

Informationen: [ Geburtsdatum 1 GroRe im Stehen (cm) O Gewicht (kg)
Beeintrachtigung der Korperseite: [JLinks [JRechts [ Arme [] Beine

Mobilitat: [J Greifen moglich  [J Armbewegung moglich [] Gehen moglich

Sinnes Moglichkeiten: [JSehen [JHoren [ Essen [ Trinken

Korperliche Funktionsstérung: [ Inkontinent [1 Druckstellen

Korperliche Fehlstellung: [ Hiftluxation [ Rechts [] Links [ Skoliose [] Rechts [ Links
Einrichtung: [J Friihforderung [ Kita [ Schule [ WfbM [ Wohnstatte/Heim
Therapeutische Behandlung: [ Einrichtung [ praxis [ zu Hause

Hilfsmittelversorgung

vorhandene Hilfsmittel: [JRollstuhl [J Aktiv [] Leichtgewicht [] Standard [ FuBstiitzen héhenverstellbar
[Jelektr. Schiebehilfe [] elektr. Zusatzantrieb [] Elektrorollstuhl [J Rampen [] Treppenhilfe
[JLaufhilfe [JStehhilfe [JBadehilfe [JToilettenhilfe [] Haltegriffe [] Bett
[JFuBorthesen [] anatomische Sitzkissen [] Dekubitus Sitzkissen
Sitzschale [Jnach MaRR [Jnach Abdruck [JZimmergestell [JStraRenfahrgestell [] Therapiestuhl
[JAutositz [] Kopfschutz []Badeliege []Therapierad [] Therapiedreirad

erforderliche Hilfsmittelversorgung:
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