Antrag auf Anerkennung als Leistungserbringer von Rehabilitationssport nach § 44 SGB X AN I

Angaben zu dem anzuerkennenden Rehabilitationssportangebot (je Angebot ein Blatt austIIen)

(A

ngaben zu den sonstigen Rahmenbedingungen

1. RAumliche und sachliche Voraussetzungen
Die Raumlichkeiten, Materialien und Gerate sind hinsichtlich der Zielsetzung fiir den Rehabilitationssport

zweckmafig und angemessen. ;Ja :|Nein
Sanitére Anlagen sind vorhanden. | _[Ja :|Nein
Eine einsatzfahige und vollstandige Erste-Hilfe-Ausstattung ist vorhanden. | [Ja :|Nein
Der Zugang zur Sportstatte und zu den sanitaren Einrichtungen ist fiir die Zielgruppe des Angebots hinreichend gegeben. :Ja :|mit Einschrankung
Funktional einsetzbare Sportgeréte stehen zur Verfigung. | [Ja :|mit Einschrankung
2. Nachhaltigkeit
Nach Ablauf der arztlichen Verordnung ist gewahrleistet, dass die Teilnehmenden auch ohne Verordnung
dieses oder ein gleichwertiges Angebot besuchen kénnen. |:| Ja |:|Nein|:|ln Vorbereitung
3. Aspekte der Durchfihrung und Auswertung
3.1 Dem Angebot liegt eine Planung zugrunde. |:|Ja |:|Nein
3.2 Die Ubungseinheiten enthalten Informations- und Beratungselemente. [Joa [CINein
3.3 Die Ubungseinheiten werden dokumentiert. [Jsa [CNein
3.4 Eine Anwesenheitsliste der Teilnehmer/innen wird gefihrt. [Ja [CNein
3.5 Eine aktuelle Liste der Notfallnummern liegt vor. [lya [CNein
3.6 Eine aktuelle Liste der Krankenhauser in der ndheren Umgebung liegt vor. [sa [CNein
3.7 Das standardisierte Beratungsprotokoll bzw. der standardisierte Beratungsleitfaden (Formblatt B) des DBS werden verwendet. [Jsa [Nein
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