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- ••_ _ ~. 1 .... Antrag auf Kostenübernahme 

für Rehabilitationssport 

für Funktionstraining 

Hinweis: Rehabi:.;taliOnIlIport lR1CI Funktlon:trE! '\ing -_. 
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Rehab!. tahonsspof1.IFuktionstraining soll bei folgendem ~~ dun;hgefJhrt werden 

VeteIn Trtger usw. PosUettzahI. Ort 

,
ICh nehme am Rehabilitalklnsi;portl  

.I Funktionstrainrng bereits tell seit  Da'um  
Ich beginne mit RehabilitatiOOSSJXX1/  I [ ,Flmklionstrasnng vorausslc-ltICh sm L I 11 ~ 

Ärztliche Verordnung für RehabilitationssportlFunktionstraining  
Diagnoee(n). gegebenentall.ll f1!IIevante Nebendlagnose(n)  

Schllidigung der KOrperfunkhonen und Kbrperstruktur!lOlBeelnträchtigung der Aktivlt.lll und Teilhabe 

ZIel des Rehabilltat!onssportSlFunldionslrainings 

Empfohlone RehabtntationssporUrt  Empfohlene Funktionstrainingsarten 
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Empfohl ne Anzahl wöchentlicher Übungsli 
ur Reh bIIitationssportiFunktionstnJ nlng 

[J 1 mal :=J 2 mal 3 m BegrOndun 

[ Für die ätzt ehe erordnung 1St die I 
Nr. 01621 EBM berechnungsf h 
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Dies'" Erklarung ertolgt unter der Voraussetzung, dass ein 
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