
UK-Beratungsvorbereitung - UMFELD
Persönliche Daten:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Straße:

PLZ, Ort: 

Diagnose:

Wer füllt den Fragebogen aus?

Name, Vorname:

Beziehung/Funktion:
(z.B. Therapeut, Eltern 
etc.)
Telefon:

Email:

Daten der betreuenden Einrichtung: (z.B. Praxis, Klinik, Heim, Schule, ...)

Name:

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon:

Email:

Ansprechpartner:

- weiter auf Seite 2 -



Angaben zu Körperfunktionen und Aktivitäten und Teilhabe

MOBILITÄT (bitte ankreuzen):

__ Freies Gehen __ Gehen mit Gehilfe (Rollator, ...) __ Rollstuhl (Selbstfahrer)

__ Rollstuhl (geschoben) __ E-Rollstuhl            __ überwiegend im Bett/Mobilisationsstuhl

Grad der Beweglichkeit und Kraft:

Hände Links:____________________________________________________________________________________________

Rechts: __________________________________________________________________________________________

Arme Links:____________________________________________________________________________________________

Rechts: __________________________________________________________________________________________

Beine Links:____________________________________________________________________________________________

Rechts: __________________________________________________________________________________________

Füße Links:____________________________________________________________________________________________

Rechts: __________________________________________________________________________________________

Ist ein zielgerichtetes Zeigen / Drücken möglich? ____________________________________________________________

Wenn ja, womit? ________________________________________________________________________________________________

Sind zielgerichtete Kopfbewegungen möglich? _______________________________________________________________

Ist Fixieren mit den Augen möglich? ____________  Ist Verfolgen mit den Augen möglich_____________

Sehen? (Beeinträchtigung, Brille, ...) ___________________________________________________________________________

Hören? (Beeinträchtigung, Hörgeräte, ...) _____________________________________________________________________

KOMMUNIKATION

Wie erfolgt die Kommunikation zur Zeit (sprechen, zeigen, ...)? ____________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

COMPUTERANSTEUERUNG / SCHREIBHILFE FÜR PC

Was soll  erreicht werden? (Bitte ankreuzen.)

__ Maus-Bedienung

__ Tastatur-Bedienung

__ Schul- / Arbeitsplatzausstattung

__ Lernsoftware

__ Sonstiges_________________________________________________________________________________________
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UMFELDSTEUERUNG

Was soll ermöglicht werden? (Bitte ankreuzen.)

__ Unterhaltungsmedien bedienen (z.B. TV, HiFi-Anlage, ...)

__ Internet /Email / PC-Programme

__ Telefonieren 

__ Wohnung anpassen (z.B. Licht, Rollläden, Tür, ...)

__ Sonstiges  _____________________________________________________________________________________________________

Sind bereits Hilfsmittel vorhanden? Wenn ja, welche? _______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

Wurden bereits technischen Hilfen ausprobiert? Wenn ja, welche? ________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

Bitte schicken Sie den ausgefüllten Fragebogen vor dem Beratungstermin per Post, Email oder Fax 

zurück an:

LogBUK GmbH

Salinstr. 11a

83022 Rosenheim

Email: info@logbuk.de

Fax: 08031-3509120

Vielen Dank für Ihre Hilfe!


