BESCHEINIGUNG DER REHAFAHIGKEIT

Name des Versicherten :

Geburtsdatum :

Feststellung der Rehafahigkeit :

Hiermit wird bescheinigt, dass die oben genannte Person nach eingehender arztlicher Untersuchung als rehafahig im
Sinne der deutschen gesetzlichen Krankenversicherung gilt. Die medizinischen Voraussetzungen fir eine Rehabilitation
sind erfullt.

Erforderliche MalRhahmen und Empfehlungen :

Empfohlen werden die Durchfiihrung einer stationéren oder ambulanten Rehabilitation sowie die Teilnahme an
speziellen Therapien zur Wiederherstellung der Gesundheit und Arbeitsfahigkeit. Die Rehabilitationsmal3nahmen sollen
zeitnah begonnen werden.

Behandlungserfolg und Prognose:

Die Prognose fir eine erfolgreiche Rehabilitation ist gut, sofern die empfohlenen Malinahmen regel maidig durchgeftihrt
werden. Eine kontinuierliche &rztliche Uberwachung wird empfohlen.

Weiterfihrende Hinweise :

Diese Bescheinigung ersetzt keine Krankschreibung und ist ausschlief3lich fir Zwecke der Rehabilitationsbeantragung
gultig. Die Gultigkeit der Bescheinigung richtet sich nach den VVorgaben der zusténdigen Reha-Tréger.

ARZT /ARZTIN VERSICHERTER

Unterschrift : Unterschrift :




Originalquelle dieses Dokuments:

https://musterklar.com/bescheinigung-rehafahigkeit/

War diese Vorlage fur Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:

https://musterklar.com

Mehr Vorlagen

Diese Vorlage ist ausschlief3lich fur den personlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veroffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend.

Diese Vorlage dient lediglich zur Orientierung und stellt keine Rechtsberatung dar.
Es wird empfohlen, sich im Einzelfall an eine fachkundige Rechtsberatung zu wenden.
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