B.4.3.2 Hilfsmittelgebrauchstraining (extern)
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Hilfsmittelgebrauchstraining (extern)
Arztliche Bescheinigung
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Bei.oooeeeeee. besteht eine ( )vollstandige( )Rollstuhlabhangigkeit ( )durch eine

Querschnittslahmung bei Spina bifida.

( )Inzwischen hat sich der Trainingsstand durch ( )Veranderung der
Korperproportionen (- )durch Wachstum ( )durch die Verwendung neuer Hilfsmittel
( )zwischenzeitlich aufgetretene schwerwiegende ( )Erkrankungen ( )nach
operativen Eingriffen ( )erheblich verschlechtert bzw. verandert.

( )Ein Mobilitdts- und Rollstuhltraining in ................. ( )istdeshalb ( )erneut( )als

Hilfsmittelgebrauchstraining arztlich dringend geboten.

()Es besteht keine Trainingsmoglichkeit an einem naher gelegenen Ort.
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