Ko o Kosterr Antrag auf Kosteniibernahme 56

Name, Vormame des Versicherten

geb. am
2 Ifiir Funktionstraining
Kostentragerkgrnung erscherten-Nr. Status
| | Rehabilitations unktionstraining werden von den Krankenkassen
L At L insbesondere mit dem Ziel der Hitfe zur Selbsthilfe zur Verfligung gesteilt.

| |

Arztliche Verordnung fiir Rehabilitationssport/Funktionstraining
verordnungsrelevante Diagnose(n), gegebenenfalls relevants Nebendiagnose(n)

Schadigung der Kérperfunktionen und Kérperstrukturen fiir die verordnungsrelevante Beeintrichtigung der Aktivitat und Teithabe

Ziel des Rehabilitationssports/Funktionstrainings

D Polyarthrosen, schwer
D Psoriasis-Arthritis

3 I

und psychischen Bammﬁchﬁg-ungéﬁ die langfristige Durchfthrung des

wenn bel kognitiven i
ot oder noch nicht mdglich ist.

Eigenverantwortung nicht

| D 24 Monate (Richtwert)

Niiryesmpron jitationss; g, W Versicherte nicht oder noch nicht in
teren Verordnungen fir Rehabilitationssport und Funktionstraining, warum der

t:ée ist, die erlernten Ubungen selbstandig und eigenverantwortiich durchzufihren

der

Muster 36 (10.2014)




| Stempe der Krankerkasse / Unterschrit_|




