m Diabetes Zentrum Mergentheim ’A‘

ANMELDUNG - ELTERN-KIND-KURS

O Frahjahr: Mo 15. Marz — Fr 26. Méarz 2010
O Sommer: Mo 05. Juli — Fr 16. Juli 2010
Diabetes Zentrum Mergentheim s e
Frau Julia Imhof O  mannlich
Theodor-Klotzblicher-StraRe 12 Vorname: O weiblich
97980 Bad Mergentheim | T
Stralle:
Fax: 07931 594-111
PLZ / Ort:

Geboren am:

Name der Begleitperson:

o Mutter
o Vater
(0
Erziehungsberechtige/r: || e
Telefon: Fax:
Email:
Letzter WA Gemessenam:
Krankenkasse: Diabetesdauer: Diabetestyp:
Hausarzt:
Diabetologe/Schwerpunkipraxis: T
War Ihr Kind schon einmal Patient im Diabetes Zentrum Mergentheim? q ja g nein

Wann und wo war die letzte Diabetesbehandlung in einem Krankenhaus? Welches Krankenhaus?

Wurden Sie bereits einmal umfassend uber den Diabetes geschult? Wenn ja, wo und wie oft?

g noch nie Q ambulant ... Q SEAtioONAr ...vvvviiiiiii
U Wie oft am Tag spritzt ihr Kind Insulin? q 2x q mehr als 2x q Insulinpumpe (CSII)
U Kann Ihr Kind sich selbstandig spritzen? qgija g nein
U Wie oft am Tag misst ihr Kind / messen Sie durchschnittlich den Blutzucker? ..o, X
U Kann Ihr Kind selbstandig seinen Blutzucker messen? qja q nein

Bitte wenden!



Bitte markieren Sie die Linie an der Stelle, die fur Sie passt:

Wie gut schétzen Sie das Wissen lhres Kindes tiber | |
den Diabetes ein? ! !
sehr schlecht sehr gut
Wie gut schatzen Sie Ihr Wissen als Eltern Gber | |
den Diabetes ein? ! !
sehr schlecht sehr gut
Wie gut kommt Ihr Kind im Allgemeinen | |
mit dem Diabetes zurecht? ! !
sehr schlecht sehr gut
Wie zufrieden sind Sie zur Zeit mit den Blutzuckerwerten | |
lhres Kindes? ! !
gar nicht sehr zufrieden
Bestehen Probleme beim Spritzen oder Messen? | |
Wenn ja, bitte naher beschreiben: ' '
keine sehr groRe
Bestehen Probleme mit Unterzuckerungen? | |
Wenn ja, bitte naher beschreiben: ' '
keine sehr groRe
Bestehen Schwierigkeiten in der Schule wegen des Diabetes? | |
Wenn ja, bitte naher beschreiben: ' '
keine sehr grof3e
Gibt es zu Hause h&ufig Auseinandersetzungen | |
; 5 | |
wegen des D_labetes. _ _ sténdig
Wenn ja, bitte naher beschreiben: nie

Bitte gelbes Untersuchungsheft und Impfausweis mitbringen.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r




