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IB 3 Riickantwort Reha-Aufnahme (Bitte mit IB 2 Fragebogen Reha-Aufenthalt zuriicksenden)

Name: Geb.Datum:

Den fir mich vorgesehenen Aufenthalt werde ich zum genannten Termin antreten ja O nein O
Ich kann den vorgesehen Aufenthalt aus folgendem Grund nicht antreten:

Ich wiinsche die Betreuung durch den Arztlichen Direktor ja O nein O
ANREISE

Die Anreise erfolgt mit dem PKW ja O nein O
Die Anreise erfolgt mit der Bahn (Details, s. Merkblatt Anreise) ja O nein O

Fiir den Transfer vom Freiburger Hauptbahnhof zur Klinik nehmen Sie sich bitte ein Taxi. Die Kosten
erstatten wir lhnen bei der Ankunft an der Rezeption. Hierfiir ist die Quittung des Taxifahrers notwendig.

Ankunftszeit: Bitte reisen Sie vor 11 Uhr an.
Anreisedatum: Uhrzeit:

Zur Vorbereitung auf lhren Aufenthalt bitten wir Sie um Mitteilung tber:

Besondere Ernahrungsgewohnheiten/Kostform:

Bendtigen Sie Hilfsmittel? Gehhilfen 0  Rollator [0  Rollstuhl 1 wird mitgebracht [

Leiden Sie unter Harn-/Stuhl-Inkontinenz? ja O nein O

Wurde bei lhnen ein kiinstlicher Ausgang (Stoma) angelegt? ja O nein O

Versorgen Sie die Stoma-Anlage: selbststandig [J mit Unterstitzung [

Mégliche Funktionseinschrénkungen:

- Sprechen und verstehen Sie deutsch? ja O nein O

- Kénnen Sie ohne fremde Hilfe essen? ja O nein O
Wenn nein, worin besteht der Unterstiitzungsbedarf?

- Bendétigen Sie Unterstiitzung beim Waschen und Anziehen? ja O nein O
Wenn ja, beim Duschen [ Waschen [0  Anziehen [
Erganzungen:

- Kénnen Sie sich alleine/mit Hilfsmittel auf der Station/im Haus bewegen? ja O nein O

Bestehende Behinderungen:
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