Anhang 2

zur Tarifvereinbarung
Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit

betreffend

Anmeldung fiir die Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit

Name:

Adresse:

Tel:

Ausreichende Verstandigung méglichin Od Oi Of O in keiner der Landessprachen
Muttersprache Erforderlicher Beizug von Ubersetzer geht zu Lasten

des Zuweisers

Relevante Angaben

O Verweis auf beiliegende Berichte/Akten Bei Aktendossiers bitten wir um genaue Hinweise

Speziell zu bericksichtigende Dokumente: auf Datum oder Nr. von Dokumenten, die hinsicht-
' lich medizinischer Beurteilung oder Arbeitssituation

fir die EFL relevant sind.

............................................................................................ Ell’le aUSfUhI‘/IChe AktendurChSlCht ISt nICht Bestand_
teil einer EFL und wird bei Bedarf zusétzlich in
Rechnung gestellt.

Diagnosen:

Relevante Befunde:

Arbeitet KlientIn [ Nein= 0O 100% AUF 0O arbeitslos O...
zur Zeit?
O Ja = aktuelle AUF ..... % Bemerkung: ...
IV Anmeldung? 0OJa 0O Nein
Rente? aoIiv ... % seit ...iovenns O uUvVG ..... % seit ..........

Umschulung? O bei IV beantragt 0O in Erwagung 0O erfolgt

O Nein = Ablehnungsgriinde? ...
Besondere Hinweise zur
Arbeits- oder Rentensituation:
Besondere Fragestellungen:
Stempel: Datum und Unterschrift:

Beilagen:

O Akten, Berichte
[0 Roéntgenbilder



