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Anmeldung fur die Neurologische Rehabilitation |
in der Tagesklinik II'T]GC”:)O

Gultigkeitsbereich: O medbo X1 R O WOE O PAR O AM O CHA O WEN

Klinik fir Neurologische Rehabilitation am Bezirksklinikum Regensburg
Aufnahmeplanung Tagesklinik

93042 Regensburg

Fax: 09 41 /941 - 38 25

Fur Ruckfragen: Station 24a, Tel.: 0941-941-3800;
E- Mail: 24a-nro-r@medbo.de

Datum:
Anmeldende Klinik/Arztpraxis/BG/RV:

Adresse:

Telefon Ansprechpartner/in:

Patientenanmeldung
[ zur teilstationaren Neurologischen Rehabilitation in der Tagesklinik
(Privat, BG, Selbstzahler)
[d zur ambulanten Neurologischen Rehabilitation (Krankenkasse, RV)

[1 zur tagesklinischen Neurologischen Rehabilitation (Akutphase)

Gewitinschter Aufnahmetermin:

Name:

Vorname: geb.:

Adresse:

Telefon Patient / Angehdrige:

Betreuer: [Jnein
Oja wenn ja: Name:
Tel.:

Adresse:

Krankenkasse/Kostentrager:

Wabhlleistungs-Anspruch: O nein O ja

Medizinische Einrichtungen des Bezirks Oberpfalz — KU (Anstalt des Offentlichen Rechts)

Vorstand: Dr.med. Dr. jur. Helmut Hausner Registergericht: Regensburg HRA 8855
Verwaltungsratsvorsitzender: Bezirkstagsprasident Franz Loffler USt.-ID DE 289669264
Sitz des Unternehmens: Universitatsstrale 84, 93053 RegensburgReg.-ID.: FB 058 -2.0 Anmeldung Neurologische Rehabilitation Tagesklinik
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Diagnosen:

Neurologische Defizite:

Therapieerschwernisse:

Therapiebedarf:  (Optional auszuftllen) Schwerpunkt Erganzend
Physiotherapie: O O
Ergotherapie: O O
Sprachtherapie: O O
Neuropsychologie, Psychotherapie: O O
Physikalische Therapie: O O

Therapieziel(e):

Transport zur Einrichtung: O Taxi [0 Behindertentransport
O Offentliche Verkehrsmittel [0 Angehorige 1 Selbstfahrer (Fahreignung?)
Barthel-Index: erfasst am: (Einzelwert bitte markieren)

1. Essen und Trinken
[ nicht méglich =0 [0 wenn Essen vorbereitet: selbststandig = 5 [ selbststandig = 10

2. Umsteigen aus dem Rollstuhl ins Bett
O nicht moglich / vollig passiv =0 [Omit viel =5 [Owenig Hilfe =10 [ selbststandig = 15

3. Personliche Pflege (Gesicht waschen, Kdmmen, Rasieren, Zaéhneputzen)
[ nicht méglich =0 [ mit Unterstltzung / hilft mit = 0 Oselbststandig = 5

Medizinische Einrichtungen des Bezirks Oberpfalz — KU (Anstalt des Offentlichen Rechts)
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4. Benutzen der Toilette (An-/Auskleiden, Koérperreinigung, Wasserspulung)
O nicht moéglich =0 O mit Unterstiitzung/Hilfsmittel = 5 O selbststandig = 10

5. Baden/Duschen
1 nicht moglich =0 [ mit Unterstiitzung = 0 [Iselbststandig = 5

6. Gehen auf ebenem Untergrund
O nicht mdglich =0 O mit Unterstltzung / Hilfsmittel = 10 O selbststandig = 15

6a. Fortbewegung mit dem Rollstuhl auf ebenem Untergrund
(dieses ltem nur verwenden, falls das Item 6 mit —0- bewertet wurde)
[ nicht moglich =0 Omit Unterstltzung = 0 [ selbststandig = 5

7. Treppen auf- / absteigen
L1 nicht moéglich =0 LImit Unterstitzung = 5 [1selbststéandig = 10

8. An-/Ausziehen (einschl. Schuhe binden, Kndpfe schliel3en)
[ nicht moéglich =0 Ozu 50% selbststandig = 5 I selbststandig = 10

9. Stuhlkontrolle
[ inkontinent =0 [Ogelegentlich inkontinent = 5 [Mollig kontinent = 10

10. Harnkontrolle
O inkontinent/ DK =0  [gelegentlich inkontinent = 5 [¥ollig kontinent = 10

Summe 1. -10.: | |

Stempel der Klinik Datum/Unterschrift

Medizinische Einrichtungen des Bezirks Oberpfalz — KU (Anstalt des Offentlichen Rechts)
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