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Arztliche Bescheinigung zur Einleitung einer heilpiddagogischen Friihférderung (HFF) in
ambulanter / mobiler Form nach dem Teil 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX)

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

1. Diagnose-Erhebung

Das oben genannte Kind wurde heute in meiner Sprechstunde vorgestellt.

Diagnose (Befund und Diagnose (Codierung nach ICD-10) einschlieBlich Feststellung liber Art,
AusmaR und voraussichtliche Dauer von Funktionsstérungen infolge Krankheit oder Behinderung):

DIABNOSE HIND-ATZL: .ttt ettt ettt sae shesae et st e s b st e a b e e e st st sbeeaeene et e aeeees s sasssssbenaaaeesens
Diagnose Arzt flir AUEENNEIKUNE: .....ccooi it st st s et e s

DiIagnosSe [QUL SPZ-BEIICIT: ..ottt st sttt st et st et st et e st e e e s sabeesasbeesabbee s

2. Klassifizierung der gesundheitlichen Funktionseinschrankungen

Aufgrund der angefiihrten Krankheit / Behinderung (1) liegt eine
korperliche Entwicklungsstorung
statomotorische Entwicklungsstorung

geistige Entwicklungsstorung

Stérung der Sinnesorgane

Sprach- und Sprechstérungen

Entwicklungs- und Verhaltensstérungen

oo ogn

(1) Korperlich, geistig oder seelisch wesentlich behinderte Personen, bei denen infolge einer kérperlichen Regelwidrigkeit, einer
Schwiache der geistigen Krédfte oder infolge seelischer Storungen die Fahigkeit zur Eingliederung in die Gesellschaft nicht nur
vorlbergehend (langer als 6 Monate) in erheblichem Umfang beeintrachtigt ist.
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3. Feststellung der Behinderung

Das Kind ist wesentlich behindert:

[] A [] NEIN

Das Kind ist von einer nicht nur voriibergehenden wesentlichen Behinderung (2) bedroht:

(] A [ ] NEIN
Gegebenen alls WEICHET ... et e e e e e e e et r e e e e e e e e e e e esaabrabreeeeeeeeeeneas

Begriindung:

(2) Von einer wesentlichen Behinderung bedroht, sind Personen, bei denen der Eintritt der Behinderung nach allgemeiner &rztlicher oder
sonstiger fachlicher Erkenntnis mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist.

Ort / Datum Stempel / Unterschrift des Arztes/ der Arztin
Facharzttitel und/oder Funktionsbezeichnung
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