Anlage zum Kurantrag

Selbsteinschatzung der/des Kurantragstellerin/Kurantragstellers
zur Kurbedurftigkeit und
zu Perspektiven

Name / Vorname: Geb.-Datum:

Anschrift:

Personliche Belastungsfakioren
o Mehrfachbelastung
Schwere Uberlastungszusténde
Burn-Out-Syndrom
Standiger Zeitdruck
Erziehungsprobleme
Probleme in der Familie
Alleinerziehung
Todesfall in der Familie
Trennung / Scheidung
Behindertes oder chronisch krankes Kind
Pflegebedurftige Angehdrige
Stress im Arbeitsleben / Schichtarbeit
Eigene Arbeitslosigkeit / Arbeitslosigkeit der Familie
Finanzielle Probleme
Fehlende Sozialkontakte
Andere:

O 00 O O O 0O O O O 0O 0O 0O o0 o

Gesundheitliche Beschwerden / Stérungen / Erkrankungen
o Haufige Kopfschmerzen

Standige Mudigkeit

Schlafstérungen

Angste

Niedergeschlagenheit / depressive Verstimmung

RUckenschmerzen

Ubergewicht

Stoffwechselerkrankungen

Erkrankungen des Bewegungsapparates

Atemwegsbeschwerden / -erkrankungen

Blasen-, Nierenbeschwerden / -erkrankungen

Andere:

O O O O O O O O O 0 O

Insgesamt fiihle ich mich in:
o Guter Verfassung
o Mittlerer Verfassung
o Schlechter Verfassung
o Sehrschlechter Verfassung
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Ambulante und gesundheitsférdernde MaBnahmen wurden durchgefiihrt:

O
O

Nein
Nicht méglich, weil

Ja
Welche:

Erwartungen an die Kur im Gut Holmecke, Hemer-lhmert/Saueriand

@)

Gezielte MaBnahmen zur Erhaltung / Besserung / Wiederherstellung meiner
Gesundheit

Anregungen zur gesunden LebensfUhrung / Stérkung der Selbstheilungskréfte
Unterbrechung des Kreislaufes von Uberlastung / Erschépfung / psychischen
und kdrperlichen Beschwerden

Hilfe zur Selbsthilfe

Gesundheitliche Stabilisierung fur mein Kind / meine Kinder

Andere:

Die Mitaufnahme des Kindes / der Kinder ist erforderlich:

O

O

Ja, weil das Kind / die Kinder selbst kurbedurftig ist / sind

Ja, um das Behandlungsziel zu erreichen

Ja, weil eine Trennung des Kindes / der Kinder von der Mutter fur die Dauer
der Kur aus psychosozialen Grunden nicht zumutbar ist

Nein

Ergénzungen zur Lebenssituation (persénlich / berufliche / private) und deren
Auswirkungen auf den gesundheitlichen Zustand :

Ort / Datum Unterschrift



