Bitte zurlicksenden an lhre Bezirksstelle. : Engagiert flr Gesundheit.

B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein

Bezirksstelle Diisseldorf

Bitte geben Sie ihre Adresse und Fa 0211 5970 9902 B B Vel

BSNR an.

E-Mail barrierefrei.duesseldorf@kvno.de

Bezirksstelle Koln
Fax 0221 7763 5916
E-Mail arztregister.koeln@kvno.de

O
Darrierearme Praxis

Fir Patientinnen und Patienten mit Behinderungen sind Informationen Gber barrierefreie* oder barrierearme Zugangswege
und Ausstattungen unserer Praxen von groBBer Bedeutung. Daher bitten wir Sie um die nachfolgenden Angaben zu lhrer Praxis.
Die von lhnen zur Verfuigung gestellten Informationen werden in unser Online-Arztverzeichnis (www.kvno.de) aufgenommen.

Vielen Dank fiir Inre Unterstiitzung
Ihre KV Nordrhein

Zugang und Praxisraume

Meine Praxis ist...

O vollstandig barrierefrei » nur ankreuzen, wenn alle genannten Merkmale zutreffen «

= Ebenerdiger Zugang (Schwellenh6he max. 3 cm bzw. Rampen mit max. 6 % Steigung)
und/oder: rollstuhlgerechter Aufzug (Ttrbreite mind. 90 cm, Tiefe mind. 140 cm;
Fahrstuhlkabine mindestens 110 cm x 140 ¢m)

= Tirbreite der Eingangs- und Innenraumtiiren mindestens 90 cm
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. Bewegungsfléchen** in den Rdumen mindestens 150 x 150 cm

O weitgehend barrierefrei » nur ankreuzen, wenn alle genannten Merkmale zutreffen «

= Weitgehend ebenerdiger Zugang (max. eine Stufe bzw. Rampen mit max. 20 % Steigung)
und/oder: Aufzug (Turbreite mind. 70 cm, Fahrstuhlkabine mind. 70 cm x 90 cm)

= Tirbreite der Eingangs- und Innenraumtiiren mindestens 80 cm
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. Bewegungsﬂéchen** in den Rdumen mindestens 110 x 110 cm

O flir gehbehinderte Patienten zuganglich » nur ankreuzen, wenn alle genannten Merkmale zutreffen «

= Zugang mit max. drei aufeinander folgenden Stufen (Héhe der Stufen je max. 15 cm)
= Handlaufe/Gelander vorhanden
= Sitzgelegenheiten in Anmelde- und Wartezonen

Q NICHT barrierefrei

*1n Anlehnung an die DIN-Norm 18040-1 Barrierefreies Bauen fiir Gebdude und Arbeitsstatten

Zusammenhangende unverstellbare Bodenflache



®
farrierearme Praxis - i

Sanitarbereich

Meine Praxis verfiigt uber eine...

behindertengerechte Toilette » nur ankreuzen, wenn alle genannten Merkmale zutreffen «

Turen 6ffnen nach auBen, Tlrbreite mindestens 90 cm

Bewegungsflache vor dem WC mindestens 150 x 150 cm

Toilette von der Seite mit Rollstuhl anfahrbar, d. h. Bewegungsraum neben WC mind. 90 cm
Waschbecken unterfahrbar (max. 80 cm hoch und 55 cm tief)

Haltegriffe und Notruf vorhanden

stufenloser Zugang

Tlrbreite mindestens 90 ¢cm

groBzligige Bewegungsflache vor dem WC
Haltegriffe

Besonderheiten und Parkmoglichkeiten

Meine Praxis bietet...

Orientierungshilfen fiir Sehbehinderte

Zum Beispiel:

= blendfreie Beleuchtung von Fluren beziehungsweise Treppenhdusern,
= kontrastreiche Markierung von Treppenstufen,

= Handldufe und gut lesbare Beschilderungen

Hilfen fiir Horbehinderte und gehorlose Menschen

= Maoglichkeit zur Terminvereinbarung Gber Fax, SMS oder E-Mail

= Induktive Héranlage am Anmeldetresen und/oder im Behandlungszimmer '

In unmittelbarer Nahe zur Praxis befindet sich ein...

Behindertenparkplatz

= Breite mindestens 350 cm, Bordsteine abgesenkt
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Parkplatz (I;'\-

= mit reservierten Platzen fiir Besucher der Praxis
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