
bei Bedarf
abtrennen

Anmeldung zurück an: 

KLINIK BAVARIA Kreischa
Belegungsservice
An der Wolfsschlucht 1-2

01731 Kreischa

Bitte reservieren Sie für mich

das umseitige Angebot in der Indikation

zum Preis von � pro Tag.
(Bitte entnehmen Sie die entsprechende Indikation aus der
Übersicht unserer Fachbereiche.)

Zusätzlich wünsche ich:

Einzelzimmerzuschlag (� 36,00 pro Tag)

Ich möchte am für Tage gemeinsam

mit anreisen.

Angaben zu Ihrer Person:

Name

Vorname

Anschrift

Geburtsdatum

Telefon für Rückfragen

Bemerkungen

Datum Unterschrift

(Vor- und Zuname)

bei Bedarf
abtrennen

(Barthel-Index siehe nächste Seite)

Frühreha-Barthel-Index  (FRB)* Frühreha-Barthel-Index  (FRB)* 

Datum

Name

Vorname  

Geb.-Datum

Diagnose

Beginn der Erkrankung

A)  FR-INDEX nein ja

� intensivmedizinisch überwachungspflichtiger Zustand
(z.B. vegetative Krisen) 0 -50

� absaugpflichtiges Tracheostoma 0 -50

� intermittierende Beatmung 0 -50

� beaufsichtigungspflichtige Orientierungsstörung (Verwirrtheit) 0 -50

� beaufsichtigungspflichtige Verhaltensstörung
(mit Eigen- und/oder Fremdgefährdung) 0 -50

� schwere Verständigungsstörung 0 -25

� beaufsichtigungspflichtige Schluckstörung 0 -50
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Unterschrift des untersuchenden Arztes

B) BARTHEL-INDEX

1) Essen und Trinken nicht möglich 0
»mit Unterstützung«, wenn Speisen mit Unterstützung 5
vor dem Essen zurechtgeschnitten werden selbstständig 10

2) Umsteigen aus dem Rollstuhl ins Bett nicht möglich 0
und umgekehrt (einschl. Aufsetzen im Bett) mit Unterstützung 5

selbstständig 15

3) Persönliche Pflege (Gesichtwaschen, Kämmen, nicht möglich 0
Rasieren, Zähneputzen) mit Unterstützung 0

selbstständig 5

4) Benutzung der Toilette  nicht möglich 0
(An-/Auskleiden, Körperreinigung, Wasserspülung) mit Unterstützung 5

selbstständig 10

5) Baden/Duschen nicht möglich 0
mit Unterstützung 0
selbstständig 5

6) Gehen auf ebenem Untergrund nicht möglich 0
mit Unterstützung 10
selbständig 15

6a) Fortbewegung mit dem Rollstuhl auf ebenem nicht möglich 0
Untergrund (dieses Item nur verwenden, mit Unterstützung 0
falls das Item 6 mit »nicht möglich« bewertet wurde selbstständig 5

7) Treppen auf-/absteigen nicht möglich 0
mit Unterstützung 5
selbstständig 10

8) An-/Ausziehen nicht möglich 0 
(einschl. Schuhe binden, Knöpfe schließen) mit Unterstützung 5

selbstständig 10

9) Stuhlkontrolle nicht möglich 0
mit Unterstützung 5    
selbstständig 10

10) Harnkontrolle nicht möglich 0
mit Unterstützung 5   
selbstständig 10  

BARTHEL-PUNKTZAHL (B): 

FR-INDEX (A):

FR-BARTHEL-INDEX-GESAMTZAHL (A+B): 
(Bitte Zutreffendes ankreuzen und Gesamtpunktzahl berechnen)
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Rehabilitationskur  (1)Rehabilitationskur  (1)
Voraussetzung für dieses Angebot ist Ihre Kurfähigkeit, d. h., Sie können sich
allein auf Stationsebene bewegen und sich selbst waschen und anziehen.
Bitte senden Sie uns einen ärztlichen Befundbericht Ihres behan-
delnden Arzteszu. Bei neurologischen Patienten benötigen wir außerdem
den vom Arzt ausgefüllten Barthel-Index. So kann die Aufnahme in der geeig-
neten Fachabteilung gesichert werden. Bei Anreise bringen Sie bitte eine
Kurfähigkeitsbescheinigung Ihres Hausarztes mit. 

� medizinisch/therapeutische Leistungen
� ärztliche Aufnahmeuntersuchung und Betreuung 

� alle notwendigen medizinischen und therapeutischen Anwendungen 

� Erstellen eines Entlassungsberichtes mit Vorschlägen für eine
eventuelle sinnvolle ambulante Weiterbetreuung

� allgemeine Dienstleistungen
� Unterkunft und Vollpension

� Fernseh- und Telefonanschluss

� kostenlose Nutzung des Kliniktransfers

� ermäßigte Preise in den Cafeterien

� Nutzung der Freizeitangebote der Klinik

� Sauna und freies Schwimmen

� Dauer/Kosten
� Dauer: mindestens 2 Wochen, möglichst 3-4 Wochen

� Zeitraum: ständig, vorzugsweise in den Monaten Oktober bis Februar 

� Kosten pro Person und Tag für die Indikationen:
- Orthopädie .............................................................................................................................................. � 135,00
- Onkologie ................................................................................................................................................ � 135,00
- Diabetes/Stoffwechselerkrankungen .................................................................................. � 135,00
- Kardiologie .............................................................................................................................................. � 135,00
- allgemeine Innere Medizin .......................................................................................................... � 135,00
- Psychosomatik .................................................................................................................................... � 135,00

� An- und Abreise wird als ein Abrechnungstag berechnet.
Die Kassierung erfolgt während des Aufenthaltes in der Anreisewoche.

Wahlleistungszuschläge: Einzelzimmerzuschlag pro Tag ............................ � 36,00


