Schnellerfassungsbogen

REHA

orthopdadische Schuhversorgung nach dem Bremer Modell akti|/2000

Bedarfsstufen 1 bis 3 DGUV

EIN UNTERNEHMEN DER Au}'(luuM GRUPPE

Name Vorname
StraBe/Nr. Wohnort
Telefonnummer Geb. Datum
Verletzungsart SchuhgroRe
Art der jetzigen Tatigkeit Ansprechpartner / BG
Termin

Kategorie S1 52 Ss3
[ ] Arbeitsschuh [(Jlja[]lnein|[] [[] |[]
[ ] straBenschuh [(Jlja|[]lnein|[] [[] |[]
[ ] Hausschuh [(Jlja|[]lnein|[] [[] |[]
[ ] sportschuh [(Jlja|[]lnein|[] [[] |[]

[Ijia | O |nein | ] |1 |

[ ] Erstversorgung []1lja |[]] nein
[ ] Altes Schuhwerk mitbringen [11lja |[]] nein
[ ] Reparatur vorhandener Schuhe [11lja |[]] nein
[ ] Aktuelle Befunde []lja |[]] nein
[ ] Rontgenbilder [11lja |[]] nein
[]

Sonstige wichtige Mitteilungen






