MAKS®-Einrichtungen CLAR

Internationales Zertifizierungsinstitut

Bestatigungsschreiben Einrichtungsleitung fir Management und Personal

Name Einrichtung

Straf3e und Hausnummer

PLZ und Ort

Name Leitung

Hiermit wird bestatigt:

o Dass samtliche gemachten Angaben (z. B. im Datenblatt) nach bestem Wissen und Gewissen vorge-
nommen wurden.

e Dass der Zielgruppe der MAKS-Therapie® der Zugang zu den MAKS-Therapie®-Einheiten ermdglicht
wird. Zielgruppe sind Menschen mit leichter bis mittlerer kognitiver Beeintrachtigung. Die Einstufung
kann mittels MCI-Score (beispielsweise MMSE) erfolgen. Eine Zugangsbeschréankung kann im Einzel-
fall erfolgen, sofern dies aus medizinischen Griinden erforderlich ist.

e Dass alle fur die MAKS-Therapie® notwendigen raumlichen und materiellen Voraussetzungen zur Ver-

figung gestellt werden. Dies umfasst mindestens:

o Abgetrennter Raum (kein Durchgangsverkehr)
o Digitales Handbuch

o Laptop

o Beamer/TV

o Therapiematerial

Ort, Datum Unterschrift Leitung
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