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Bitte ,,Hinweise‘ auf Seite 4 beachten!

E407| |AT| (V)

ARZTLICHE BESCHEINIGUNG ZUR GEWAHRUNG EINER BESONDEREN FAMILIENLEISTUNG ODER EINER ERHOHTEN FAMI-

LIENLEISTUNG FUR BEHINDERTE KINDER

VO 1408/71: Art. 73; Art. 74
VO 574/72: Art. 86; Art. 88

A. Bescheinigungsersuchen

Von dem fiir die Gewdhrung der Familienleistungen zusténdigen Trdger auszufiillen.

1.4. Anschrift (?)

Tl Arbeitnehmer Selbstandiger
1.1. Name (*?)
1.2. Vornamen Friihere Namen ('?) Geburtsort (")
1.3. Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit Kenn-Nummer/Versicherungsnummer ('°)

2. | Kind, Uber das die arztliche Bescheinigung auszustellen ist

2.1. Name ('?)
2.2. Vornamen

2.3. Geburtsort () Geburtsdatum Geschlecht

2.4. Anschrift (?)

Kenn-Nummer/Versicherungsnummer (°)

3. | Fir die Gewahrung von Familienleistungen zustandiger Trager

3.1. Bezeichnung

3.2. Anschrift (3)

3.3. Geschéftszeichen

3.4. Stempel 3.5. Datum

3.6. Unterschrift

@®
I Drucken l
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B. Bescheinigung

Von dem vom Tréger des Wohnorts des untersuchten Kindes bezeichneten Arzt auszufiillen und an den in Feld 3 bezeichneten Tréger
unter Beigabe aller aktuellen sachdienlichen medizinischen Unterlagen (Fotos, Réntgenaufnahmen, &arztliche Untersuchungsbefunde
usw.) weiterzuleiten (*).

]

4.1. Alter des Kindes zum Zeitpunkt der Untersuchung:

Monate

GewiCht: ..o KG o OB s cm.

4.2. Psychomotorischer Entwicklungsrickstand
Entwicklungsriickstand gemessen an der Norm: [1Ja [I Nein

WENN JA, WEICKHET ...ttt ettt s s s e b e s e st se et s 2 s e b e s e se e s s s e st e s e s se et s e s e b et e s e s et et e s b ebesese e et esesesenenens

4.3. Selbstandigkeit

Kann das Kind sich setzen? Ja ] Nein gehen? Ja 1 Nein

sprechen? [1Ja ] Nein sich allein anziehen? []Ja ] Nein

allein essen? [1Ja 1 Nein schreiben? []Ja I Nein ()
Ist es inkontinent? [1Ja I Nein (%)

4.4. Hilfestellung

Erfordert der Zustand des Kindes die Hilfe eines Dritten? [JJa [J Nein
Standig? [Ja 1 Nein Taglich, doch nicht ununterbrochen? []Ja [] Nein
oder sonstige Malnahmen (GENAUE ANGADEN): ..ottt ettt s st esese e e s s e s e s e senene e e s e s esesenan

4.5. Art der Hauptbehinderung
Ist die Behinderung des Kindes

SENSONISChEr Art:  — SENDENINAEIUNG: ....oeeiee ettt b et e e b b s s e e ee e s b ses e s e e s asnsenas
— HOMDENINABIUNG: ... bbbt bbbttt en
MOTOTISCRET AL ..ttt b £t o bbb o bbb bbbt
geistiger Art: [ LTS o TR o] U o SRR
VErNAENSSIOTUNG: ...ttt ettt
SONSHGET AL ottt ettt e et et s st e s s A R e R R eSS A AR R ARt S A A AR A et SRR b e bRttt s ettt e s et s s s nens

4.6. Ursache der Behinderung (%)
— angeborene FENIDIAUNG .........coouoicuiieeeeeeeceeece ettt [Ja [] Nein

B L2 L1242 T TR [Ja [] Nein

Zeitpunkt der Diagnose: Monat: ... JANE s
Beginn der Behandlung: Monat: ..o JANET e
 UNTAIL ettt [1Ja [I Nein

10017211 To E=1 (0 o ¢ A OO OO OO

4.7. Damit zusammenhangende Behinderungen

WWEICKIE? ..ottt ettt et e st et et et ebe s et et et ese et ese s ese s es e s et ese et et e et et eas et easesess et ese s ebensese At et eAs et ese et ebe s eteaseaens et ess et eseseseanann

Sonstige Schwachen

4.8. Weitere Bemerkungen
Behinderungen in der FAmMUII: ...ttt bbbttt

Bereits durchgeflihrte ZusatZunterSUChUNGEN: ... ..ottt b e ss st e e e e e eenana
(Kopien der Befunde gegebenenfalls beifligen)




4.9.

4.10.

4.11.

4.12.
4.13.
4.14.
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Behandlungen einschlieRlich Rehabilitation und Wiederertlichtigung. Welche Behandlungen werden derzeit durchgefiihrt?

Zu welcher Behandlung WIrd GEIAENT ..ottt bbbttt b ettt b s en
—— OPEIALIONEN ...ttt ettt ettt a sttt ettt es s s e st s st b s a s A et s st s s A s e At e s s At s s e A et s s s s s s e s e e s s st eseaese e s s tetas
— Krankenhausaufenthalt (in den letzten drei JANIEN): ...
— Behandlung zu Hause (Arzn@imittel, ...) ..o Seit wann? ...... [ooii. /...
............................................................................................................................................................................ Seitwann? ......[.....[......
............................................................................................................................................................................ Seitwann? ......[......[......
— Rehabilitation: Beginn Haufigkeit Wo?
LOQOPAMIE: e e et thebeb ettt e b E et h b bbbttt b ettt
PRYSIOtNErADIE: it e ee —etebebeaeaese et ettt a e s e At s s s b b a s s e et sttt s s e s e s s tns
LT oTS Yo b= [ U g T3 (=] =1 o ST
(PSYCRO-)TREIAPDIE oot ettt ei ettt b et es bt ebe febeaeeee e e e et b e et e et E et et ettt
Erste Hilfe ZU HAUSE .ot et feteae bbbttt

Mafnahmen zur Ausbildung und Berufsbildung

Welche MalRnahmen werden derzeit dUrChGefUNI? ...ttt senens
ST RV o OSSR
Zu welchen Malnahmen WIrd GEFAtENT .........coiiiieeecee ettt ettt b b s e s et s e s s s b e s e s e s e e s ss s besesesesessesss s esesesesese s s asnsesas

Entwicklungsaussichten
Bitte GENAUE ANGADEN: ... ...ttt bbb bbbt e bbbt

ICD- (Internationale Klassifikation der Krankheiten — WHO) Kode der Krankheit
Beginn der Krankheit

Termin der nachsten Kontrolle

5.1.
5.2.

NAME UNA VOINAME AES AIZIES ...ttt ettt et ettt e teeteeteeteeteeteeeeee e e s eaeeseeseeseeseetesentenseneessesseseensaseassaseasensenseneens
N g T=Tel a1 TR
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus
schreiben. Er umfasst 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Dieser Vordruck wird in der

Sprache des Arztes, der die Bescheinigung ausstellt, ausgefiillt.

ANMERKUNGEN

(") Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: BE = Belgien; CZ = Tschechische Republik; DK = Danemark;

DE = Deutschland; EE = Estland; EL = Griechenland; ES = Spanien; FR = Frankreich; IE = Irland; IT = Italien; CY = Zypern;
LV = Lettland; LT = Litauen; LU = Luxemburg; HU = Ungarn; MT = Malta; NL = Niederlande; AT = Osterreich; PL = Polen;
PT = Portugal; SI = Slowenien; SK = Slowakei; FI = Finnland; SE = Schweden; UK = Vereinigtes Konigreich; IS = lIsland;
LI = Liechtenstein; NO = Norwegen; CH = Schweiz.

(*?) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.

Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, friihere Namen) in standesamtlicher Reihenfolge anzu-
geben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.

(") Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.
(") Je nach Empfangertrager ist Folgendes anzugeben: fiir einen tschechischen Trager: die Geburtsnummer; fiir einen zypriotischen

P

Trager: bei zypriotischen Staatsangehdrigen die zypriotische Kenn-Nummer, bei nicht zypriotischen Staatsangehérigen die Nummer
des Alien Registration Certificate (ARC); fur einen danischen Trager: die CPR-Nummer; fiir einen finnischen Trager: die Bevolke-
rungsregisternummer; fir einen schwedischen Trager: die Personennummer (personnummer); fiir einen islandischen Trager: die
persoénliche Kenn-Nummer (kennitala); fir einen lettischen Trager: die Kenn-Nummer; fiir einen liechtensteinischen Trager: die
AHV-Nummer; fir einen litauischen Trager: die persénliche Kenn-Nummer, fir einen ungarischen Trager: die Sozialversicherungs-
nummer (TAJ); fir einen maltesischen Trager: bei maltesischen Staatsangehdrigen die Nummer des Personalausweises und bei
nicht maltesischen Staatsangehérigen die maltesische Sozialversicherungsnummer; fiir einen norwegischen Tréger: die persédnliche
Kenn-Nummer (fedselsnummer); fiir einen belgischen Trager: die nationale Sozialversicherungsnummer (NISS); fiir einen deut-
schen Trager des allgemeinen Rentenversicherungssystems: die Versicherungsnummer (VSNR); fir einen spanischen Trager: bei
spanischen Staatsangehdrigen die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-) Nummer und bei Ausléandern die
N.LE., selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist; fiir einen polnischen Trager: die PESEL- und die NIP-Nummer; fiir einen portugiesi-
schen Trager: auch die Registrierungsnummer im allgemeinen Rentensystem, wenn die betreffende Person beim portugiesischen
Beamtensondersystem versichert war; fiir einen slowakischen Trager: die Geburtsnummer; fir einen slowenischen Trager: die per-
sénliche Kenn-Nummer (EMSO); fiir einen schweizerischen Trager: die AVS/AI(AHV/IV)-Versicherungsnummer. Falls nicht vorhan-
den, ist ,keine“ anzugeben.

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

Braucht nur ausgefillt zu werden, wenn ein belgischer oder ein slowakischer Trager fur die Gewahrung der Familienleistung zustan-
dig ist.

(*) Wird in Slowenien von einer Arztekommission ausgefiillt, die vom Minister fiir Beschéaftigung, Familie und Soziales ernannt wird.
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