Anlage 1b
Strukturerhebungsbogen 

für Landesverbände/-organisationen 

der Gesundheitsselbsthilfe in NRW 

	1.
	Name der Selbsthilfeorganisation:

     

	
	Vorsitzende(r): 

	
	Geschäftsführer(in):      

	
	Ansprechpartner(in):      

	
	Anschrift:

     

	
	Telefon (tagsüber):      
	Telefax:      

	
	Internetadresse:      

	
	E-Mail:      

	

	2.
	a) Gründungsjahr:          
b) Jahr der Eintragung in das Vereinsregister:           

	
	

	3.
	Mitgliedschaften in:

 FORMCHECKBOX 
 Gesundheitsselbsthilfe NRW - Wittener Kreis

 FORMCHECKBOX 
 Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Behinderter (LAG SB NRW)

 FORMCHECKBOX 
 Der PARITÄTISCHE Wohlfahrtsverband

	
	 FORMCHECKBOX 
 Andere Wohlfahrts-/Sozialverbände:

 FORMCHECKBOX 
 Sonstige Verbände/Gesellschaften:
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	
	

	
	

	4.
	Organisation:

( Büro innerhalb privater Räumlichkeiten 
 FORMCHECKBOX 
  Ja
 FORMCHECKBOX 
  Nein

( Geschäftsstelle
 FORMCHECKBOX 
  Ja
 FORMCHECKBOX 
  Nein

( Hauptamtliches Personal
 FORMCHECKBOX 
  Ja        FORMCHECKBOX 
  Nein

   wenn ja, Anzahl und Umfang der Stelle(n) in der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe: 

( Mini–Jobber / geringfügig Beschäftigte bzw. 1,50 € -Kraft 


	5.
	Mitglieder:
	

	
	( 
Einzugsbereich des/der Landesverbandes/-organisationen


	

	
	( 
Zielgruppe:


	

	
	( 
Gesamtzahl der Einzelmitglieder des/der Landesverbandes/-organi-sation :


	

	
	( 
Geschätzte Zahl der betreuten Personen:


	

	
	( 
Anzahl der regionalen/örtlichen Selbsthilfegruppen:


	

	
	( 
Sonstiges:


	


	6.
	Zuordnung der Erkrankung/Behinderung zum Krankheitsverzeichnis nach § 20 c SGB V:

a ) 
Name der Erkrankung/Behinderung:       

	
	b) 
Zuordnung der Erkrankung/Behinderung zum Krankheitsverzeichnis nach § 20 c SGB V:


 FORMCHECKBOX 

Krankheiten des Kreislaufsystems       


 FORMCHECKBOX 

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems                   


 FORMCHECKBOX 

Bösartige Neubildungen, Tumorerkrankungen, 


 FORMCHECKBOX 

Allergische u. asthmatische Erkrankungen Krankheiten des Atmungssystems


 FORMCHECKBOX 

Hirnbeschädigungen


 FORMCHECKBOX 

Endokrine Ernährungs- u. Stoffwechselkrankheit 


 FORMCHECKBOX 

Erkrankung der Verdauungsorgane und des Urogenitaltraktes 


 FORMCHECKBOX 

Lebererkrankungen 


 FORMCHECKBOX 

Hauterkrankungen, chronische Krankheiten des Hautanhanggebildes u. d. Unterhaut


 FORMCHECKBOX 

Suchterkrankungen 


 FORMCHECKBOX 

Krankheiten des Nervensystems 


 FORMCHECKBOX 

Krankheiten des Blutes, des Immunsystems/Immundefekte 


 FORMCHECKBOX 

Krankheiten der Sinnesorgane, Hör-, Seh- und Sprachbehinderungen


 FORMCHECKBOX 

Infektiöse Krankheiten


 FORMCHECKBOX 

Psychische und Verhaltensstörungen, Psychische Erkrankungen 


 FORMCHECKBOX 

Angeborene Fehlbildungen, Deformitäten und Chromosomenanomalien


 FORMCHECKBOX 

Chronische Schmerzen 


 FORMCHECKBOX 

Organtransplantationen     


	

	
	

	
	Kurzbeschreibung der Erkrankung/Behinderung: 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

Broschüre, Faltblatt o. Ä. zur Selbstdarstellung der Selbsthilfeorganisation, der Ziele und Arbeitsschwer-
punkte ist beigefügt.



	
	


	7.
	Medien/Veröffentlichungsverzeichnis/Mitgliederzeitschrift o. Ä. (bitte auflisten):

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	

	
	

	     
	
	     

	Ort, Datum
	
	Unterschrift/Stempel


Krankenkassen/-verbände in NRW 

Strukturerhebungsbogen für Selbsthilfeverbände/-organisationen

auf Landesebene; Stand: 30.11.2010

