Bethel <68

v. Bodelschwinghsche
Stiftungen Bethel

Hoffnungstaler Stiftung
Lobetal

Hoffnungstaler Stiftung Lobetal, MZEB Bernau .
Neuer Schulweg 12, 16321 Bernau bei Berlin Medizinisches Zentrum fur

Erwachsene mit Behinderungen
MZEB Bernau

Arztliche Leitung
Anna-Lena Friedo

Anmeldebogen fiir die Behandlung im MZEB Bernau Neuer Schulweg 12
16321 Bernau
Telefon 03338 3590474
S Telefax 03338 3593636
Patient"in E-Mail: mzeb@Iobetal.de
Name, Vorname: www.mzeb-bernau.de
Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Adresse:
O mannlich O weiblich O divers
Krankenversicherung: Zuzahlungsbefreiung: Oja O nein
GdB: % Merkzeichen: OG 0OaG OB OH ORF OBl 0OGl
Pflegegrad: O nein ja, welcher: O o2 ] 04 os5
Wohnsituation: O eigene Wohnung O eigene Wohnung mit Betreuung

O bei den Eltern O Wohnheim

O Wohngruppe oder WG O andere Wohnform:

Wenn zutreffend: Name des Tréagers der Wohneinrichtung:
Anschrift:
Telefon-/Fax-Nr.: Mobil:

Email-Adresse:

Warum interessieren Sie sich fir eine Behandlung im MZEB Bernau?
Welche aktuellen gesundheitlichen Probleme haben Sie?

Hoffnungstaler Stiftung Lobetal

rechtsfahige kirchliche Stiftung des privaten Rechts Geschaftskonto: Sparkasse Barnim
Amtsgericht Bielefeld Geschaftsfiihrerinnen IBAN DE16 1705 2000 3300 9152 19
vertreten durch den Vorstand Jeannette Pella Spendenkonto: KD-Bank eG Berlin
Vorstandsvors.: Pastor Dr. Bartolt Haase Pastorin Dr. Melanie Beiner DE22 3506 0190 0000 2222 24

stellv. Vorstandsvors.: Christoph Nolting



Sind Sie momentan in Behandlung in einer PIA in einem anderen MZEB oder einer Epilepsiesprechstunde?

O nein O ja, wo:

Ansprechpartner, Bezugsbetreuer bzw. Angehérige

Name, Vorname:

Beziehung zu Ihnen:
Telefon-/Mobil-Nr.: Email:

Adresse:

Name, Vorname:

Beziehung zu lhnen:
Telefon-/Mobil-Nr.: Email:

Adresse:

Gesetzliche Betreuung

Name, Vorname:

Telefon-/Fax-/Mobil-Nr. Email:
Adresse:
Aufgabenkreise: O Gesundheitsflirsorge O Aufenthaltsbestimmung

O Vertretung vor Behérden O weitere:

O Vermdgenssorge

Die Einverstandniserklarung fir die Behandlung im MZEB Bernau liegt vor: Oja Onein
Sind Sie tagstiber in einer Einrichtung beschéftigt? Oja O nein
wenn ja: O Schule O Werkstatt O Betrieb
O sonstige MaBnahme:
Haben Sie einen Integrationsfachdienst? Oja Onein
Name, Vorname:
Telefon-/Fax-/Mobil-Nr. Email:
Adresse:
Bei welchen Arzten sind Sie aktuell in Behandlung?
Fachrichtung Name Adresse Telefon
Hausarzt
Neurologe
Orthopade
Psychiater
Zahnarzt
Weitere
Hoffnungstaler Stiftung Lobetal
rechtsfahige kirchliche Stiftung des privaten Rechts Geschaftskonto: Sparkasse Barnim
Amtsgericht Bielefeld Geschaftsfiihrerinnen IBAN DE16 1705 2000 3300 9152 19
vertreten durch den Vorstand Jeannette Pella Spendenkonto: KD-Bank eG Berlin
Vorstandsvors.: Pastor Dr. Bartolt Haase Pastorin Dr. Melanie Beiner DE22 3506 0190 0000 2222 24

stellv. Vorstandsvors.: Christoph Nolting



Sind oder waren Sie in therapeutischer Behandlung?

Name Adresse Telefon

Physiotherapie
Ergotherapie
Logopéadie
Sonstige Therapie
Welche Erkrankungen bzw. Diagnosen sind bei lhnen bekannt?
Erkrankung/Diagnose seit wann?
Welche Medikamente nehmen Sie regelméaBig ein?
Bestehen bei lhnen Allergien auf Medikamente oder Nahrungsmittel? O nein O ja, welche?
Kénnen Sie ohne Hilfsmittel laufen? Oja Onein
Welche Hilfsmittel haben Sie? O Spezielle Schuhe O Orthesen O Gehstltzen/Rollator

O Rollstuhl O Brille O Hoérgerat

O Zahnprothese O Kommunikationshilfsmittel
Sind bei Ihnen Infektionskrankheiten oder multiresistente Erreger bekannt? O nein O ja, welche?
Wurde bei Ihnen eine genetische Untersuchung durchgefiihrt? O nein O ja, welche?

Was sollten wir im Umgang mit lhnen beachten?

Haben Sie besondere Vorlieben, Rituale oder machen lhnen bestimmte Situationen Angst?

Von wem wurde dieser Fragebogen ausgefiillt?

Name, Vorname:

Beziehung zu Ihnen:
Datum/Unterschrift:

Hoffnungstaler Stiftung Lobetal
rechtsfahige kirchliche Stiftung des privaten Rechts

Amtsgericht Bielefeld Geschaftsflhrerinnen
vertreten durch den Vorstand Jeannette Pella
Vorstandsvors.: Pastor Dr. Bartolt Haase Pastorin Dr. Melanie Beiner

stellv. Vorstandsvors.: Christoph Nolting

Geschaftskonto: Sparkasse Barnim
IBAN DE16 1705 2000 3300 9152 19
Spendenkonto: KD-Bank eG Berlin
DE22 3506 0190 0000 2222 24



