Fragebogen zur Bestandsaufnahme von Arztpraxen

Bei Fragen kontaktieren Sie bitte
Frau Monika Hiller — VVII-3 Inklusion/Beauftragte fur Menschen mit Behinderung
per E-Mail unter M.Hiller@stadt-gl.de oder per Telefon unter 02202-14-2305.

Bitte nutzen Sie zum Ausflillen die vorgegebenen Felder!

Name der Praxis*:
Fachrichtung *:
Anschrift: StraBe und Hausnummer*:

*Pflichtangaben

Postleitzahl*:

Stadtteil*:
Telefonnummer*:
Faxnummer:

1. Erreichbarkeit mit OPNV

[] S-Bahn (S11)

Haltestelle: [ ] unmittelbar angrenzend
[] bis zu 5 Gehminuten
[] bis zu 10 Gehminuten
[] mehr als 10 Gehminuten

[] U-Bahn/StraRenbahn (Linie 1)

Haltestelle:  [] unmittelbar angrenzend
[] bis zu 5 Gehminuten
[] bis zu 10 Gehminuten
(] mehr als 10 Gehminuten

[ ] Buslinie/n:

Haltestelle:  [] unmittelbar angrenzend

[ ] bis zu 5 Gehminuten
[ ] bis zu 10 Gehminuten
[ ] mehr als 10 Gehminuten

2. Parkplitze

[ ] PKW-Stellplatze, Entfernung zum Gebéaude: ca.

[ ] Parkhaus, Entfernung zum Gebaude: ca.
[] Behindertenparkplatze (Anzahl:

Bergisch Gladbach

E-Mail:
Homepage:

m
m

), Entfernung zum Gebaude: ca. m
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3. Gebaude-AuRenbereich

Zugang zum Gebaude:

[ ] ebenerdig [] Steigung<6% [ ] Steigung > 6%

[ ] Treppe:  Stufenanzahl:
[] Stufen markiert
[] Handlaufe
[_] Rampe vorhanden
[] Hebebiihne vorhanden
[] Zugang beleuchtet
[] Beschilderung vorhanden
] Orientierungshilfe fiir Sehbehinderte vorhanden

Eingangsbereich des Gebaudes:

] Bewegungsflache fiir Rollstuhlfahrer gegeben

Eingangstir: Breite der Tar: cm
(zum Gebaude) Offnetnach  []innen [] auRen
[] éffnet automatisch (Bewegungsmelder)
[] 6ffnet mit Tastschalter, vom Boden aus in cm Hohe
[ ] muss selbst gedffnet werden
[ ] Glastir  [] (kontrastreich) markiert
[] Tirschwelle vorhanden

Klingel: befindet sich vom Boden aus in cm Héhe
[] Beleuchtung vorhanden
[] Gegensprechanlage vorhanden

4. Gebaude-lInnenbereich

Lage der Praxis:

. Untergeschoss [ ] Erdgeschoss . Obergeschoss

Zugang zur Praxis:

[] Treppe: Stufenanzahl: [ ] Stufen markiert [ ] Handlaufe [ ] Rampe
[] Orientierungshilfe fiir Sehbehinderte
[ ] Aufzug:  InnenmaR: cm x cm
Breite der Tur: cm
[] 6ffnet automatisch (Bewegungsmelder)
[] offnet mit Tastschalter, vom Boden aus in cm Hohe

[ ] muss selbst gedffnet werden
[] optische Anzeige (Stockwerk)
[] akustische Anzeige (Stockwerk)
[] Orientierungshilfe fiir Sehbehinderte
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Eingangsbereich der Praxis:

[] Bewegungsflache fiir Rollstuhlfahrer gegeben

Eingangstur: Breite der Tar: cm
(zur Praxis) offnetnach []innen [] auRen
[] éffnet automatisch (Bewegungsmelder)
[] éffnet mit Tastschalter, vom Boden aus in cm Hoéhe
[ ] muss selbst gedffnet werden
[] Glastir ~ [] (kontrastreich) markiert
[] Turschwelle vorhanden

[ ] Klingel:  befindet sich vom Boden aus in cm Hohe

[] Beleuchtung vorhanden
[ ] Gegensprechanlage vorhanden

5. Rdumlichkeiten

Empfangsbereich:

[_] Tresen an einer Stelle abgesenkt
[] Bewegungsflache fiir Rollstuhlfahrer gegeben

Wartebereich:

[] Stell-/Bewegungsflache fiir Rollstuhlfahrer, Rollatoren, Kinderwagen, etc. gegeben
[ ] akustischer Aufruf [] optischer Aufruf

Behandlungsbereich:

[] Turbreite/n der Behandlungsraume cm
[] Bewegungsflache fiir Rollstuhlfahrer gegeben
[ ] Behandlungsliege/n héhenverstellbar

Sanitirbereich:

Turbreite/n cm
offnetnach  []innen [] auRen
[ ] Handgriffe vorhanden
[] Bewegungsflache fiir Rollstuhlfahrer gegeben
[] Waschtisch mit Rollstuhl unterfahrbar
[] Notruf vorhanden

6. Besonderheiten

z.B.:

[] Behindertentoilette/n

[] Terminvereinbarung per Kontaktformular bzw. per SMS, Nummer:
[] Blindenfithrhunde erlaubt

HmE
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7. Zusatzliche Informationen

Vielen Dank fur lhre Mihe!
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