Reha Partner GmbH

Umfrage: „Autositze für behinderte Kinder“


Befragung zu Autositzen für behinderte Kinder

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen meines Studiums (Studiengang Medizintechnik an der Fachhochschule Wilhelmshaven) arbeite ich bei der Firma Reha Partner GmbH an dem Projekt 
„Sicherer Transport von behinderten Kindern im Auto“.

Eine Vielzahl von Kindern erhält keine oder nur eine unzureichende Sitzversorgung. Um an diesem Missstand etwas zu ändern, müssen die genaue Zahl und die Gründe ermittelt werden. Schließlich geht es um die Sicherheit von Kindern. 

Hierzu habe ich einen Fragebogen erstellt und möchte Sie bitten, diesen auszufüllen.

Ihre Angaben und Daten werden selbstverständlich anonym und vertraulich behandelt. 

Sollten Sie Fragen / Anmerkungen /Wünsche oder Interesse an den Ergebnissen dieser Umfrage haben, können Sie Ihre Kontaktdaten auf dem Fragebogen vermerken oder mich persönlich kontaktieren:

Reha Partner GmbH

z.H. Tina-Nadine Jütte

Carl-Zeiss-Str. 9-11

30827 Garbsen

Tel.: 05131/4949-0

Fax: 05131/4949-49

juette@reha-partner.de
Für Ihre Unterstützung bedanke ich mich bereits im Voraus und verbleibe

Mit freundlichen Grüßen

Tina-Nadine Jütte 

Fragenkatalog für das Projekt „Autositze für behinderte Kinder“

1. Name:





Tel.:
2. Daten Ihres Kindes:

 Junge 


 Mädchen

Alter: 
Welche Behinderung / Auffälligkeiten weist er/sie auf?
      Globale Entwicklungsretardierung unklarer Genese.
3. Bei welcher Krankenkasse sind Sie versichert?
4. Haben Sie einen behinderten gerechten Autositz bei der Krankenkasse beantragt? (Schon häufiger? Welche Art von Sitz?)
5. Haben Sie einen behinderten gerechten Autositz von der Krankenkasse bekommen?
· ja: war es schwierig den Autositz genehmigt zu bekommen?

· nein: was war die Begründung der Krankenkasse für die Ablehnung? Sehen Sie dadurch Nachteile keinen behinderten gerechten Autositz anzuwenden? Welche? 

6. Sind Sie zufrieden mit Ihrem Autositz?
□ ja
□ nein, weil 

7. Welche Dinge sollte ein behinderten gerechter Kinderautositz Ihrer Meinung nach unbedingt haben? (z.B. Fußstütze)
8. Anregungen / Wünsche / Verbesserungsvorschläge für die Gestaltung eines Kinderautositzes?

9. Bemerkungen:
Vielen Dank für Ihre Teilnahme!

Alle Daten werden vertraulich behandelt und nach Auswertung der Umfrage vernichtet!
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