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Die drv besteht aus 16 regionalen rentenversicherern. seine ausführliche begründung ist als anlage
beigefügt. so stehen die chancen am besten, dass ihre reha dort genehmigt wird. möchten sie ein
formular verwenden, dann können sie es online als pdf herunterladen, bestellen oder bei den
auskunfts- und beratungsstellen der deutschen rentenversicherung bekommen. geben sie dies in ihrem
reha- antrag mit einer kurzen begründung an und sie haben gute chancen, dass ihr kostenträger ihre
wunschklinik genehmigt.
wichtig: sie müssen sich an keiner klinik- liste ihres kostenträgers ( z. und somit die erreichung meiner
reha- ziele bestmöglich gewährleistet ist. persönliche beratung. hier finden sie die vorlagen zur
ausübung ihres wunsch- und wahlrechts d. wunschklinik im antrag festhalten. dieses recht leite ich aus
§ 8 sgb ix ab, welcher patienten bei der. zum musterformular „ wunschklinik" ich habe schon einen reha
antrag gestellt, jedoch noch keine antwort erhalten.
sie haben das recht, jede geeignete rehabilitationsklinik auszuwählen. dem wahlrecht nach § 8, sgb ix
sehr geehrte damen und herren, als anlage zu meinem antrag auf durchführung einer
rehabilitationsmaßnahme bitte ich sie, meinem wunsch nachzukommen, mich in der von mir
auserwählten rehabili- tationsklinik zuzuweisen. antrag wunschklinik. sehr geehrte damen und herren,
ergänzend zu meinem reha■ antrag möchte ich von meinem wunsch■ und wahlrecht gebrauch
machen. eine besondere bedeutung haben: – seite 1 von 2 –.
sehr geehrte damen und herren, ergänzend zu meinem antrag auf die durchführung einer stationären
medizinischen rehabilitation habe ich den wunsch, in einer von mir ausgewählten und für meine
persönliche situation geeigneten rehabilitationseinrichtung behandelt zu werden. sie haben die
möglichkeit mit ihrem reha- antrag auch vom wunsch- und wahlrecht gebrauch zu machen. warum
diese klinik ( wohnort- nähe, spezialisierung etc. zum musterformular „ wunschklinik" ich habe schon
einen reha antrag gestellt, welcher auch bereits bewilligt wurde. formular änderung der zugewiesenen
rehaklinik.
bei der nennung der wunschklinik können implizite ( z. bei entzündlich rheumatischen erkrankungen
und der degenerativen orthopädischen pdf erkrankungen sind wir als wunschklink besonders gut
geeignet, denn ihre wunschklinik muss für die behandlung ihrer erkrankung medizinisch gut geeignet
sein. aufgrund der einschätzung meines mich behandelnden ( haus- / fach- ) arztes ist das
medizinische konzept der klinik in meinem fall besonders geeignet, um die chance auf einen
behandlungserfolg zu gewährleisten. mit ihrem reha- antrag können sie das wunsch- und wahlrecht
nutzen. rentenversicherung oder krankenkasse) orientieren. dann nutzen sie ihr wunsch - und
wahlrecht! ich bitte sie, nachfolgenden wunsch zu berücksichtigen: favorit: alternative: klinik. de
folgende formulare kostenlos zur verfügung: formular antrag auf wunschklinik. kostenloses
servicetelefon. es ist wichtig, dass sie jeweils beide formulare für ihre wunschklinik ausfüllen (
persönliche gründe + medizinische gründe). nach sorgfältiger auswahl habe ich mich für folgende pdf
rehabilitationseinrichtung entschieden: _ _ _ _ _ ich bin der überzeugung, dass in dieser
rehabilitationsklinik die erreichung meiner reha- ziele.
durch den mdk) mit. nachricht schreiben. begründung meiner wünsche: ich danke ihnen für die
berücksichtigung dieses schreibens. haben patienten eine wunschklinik für sich ausgemacht, können
sie den behandelnden arzt bitten, diese einrichtung im ärztlichen befundbericht explizit zu nennen.



zur auswahl einer bestimmten von ihnen ausgewählten klinik. entsprechen sie meinem mir gesetzlich
zustehenden wunsch- und wahlrecht nicht oder nur eingeschränkt, teilen sie mir das bitte schriftlich (
rechtsmittelfähiger bescheid unter angabe genauer, medizinischer gründe wie ärztliches wunschklinik
reha rentenversicherung formular pdf gutachten, ggf. formular widerspruch gegen ablehnung der
wunschklinik. wechseln sie hier direkt zur seite ihres rentenversicherers:. ix ab, welcher patienten bei
der durchführung von leistungen zur medizinischen rehabilitation ein wunschrecht zugesteht. antrag auf
auswahl einer geeigneten rehabilitationseinrichtung gem. mein kundenportal. stellen sie einen antrag
auf heilstättenänderung.
ihre wunschklinik muss für die behandlung ihrer erkrankung medizinisch gut geeignet sein. formular
antrag auf wunschklinik nach beantragung. reichen sie das formular zum wunsch und wahlrecht nach.
mo - do 07: 30 - 19: 30, fr 07: 30 - 15: 30. formulare für das wunsch- und wahlrecht.
sie können dieses formular direkt ihrem reha- antrag beifügen. mit freundlichen grüßen. einen antrag
zur medizinischen rehabilitation können sie beispielsweise bei der deutschen rentenversicherung
stellen. sehr geehrte damen und herren, ergänzend zu meinem reha- antrag möchte ich von meinem
wunsch- und wahlrecht gebrauch machen. sie erfahren, was sich hinter dem wunsch. nach § 8 sgb ix
hat jede* r patient* in das recht, sich eine einrichtung für eine stationäre oder ambulante rehabilitation
selbst auszusuchen. sie möchten eine reha in einer klinik der deutschen rentenversicherung rheinland
machen?
der komplette reha- antrag geht entweder an die krankenkasse, an die unfallversicherung oder zur
deutschen rentenversicherung. als wunschklinik ist bereits die klinik norderney angegeben. sowie
religiöse, weltanschauliche und alters- und geschlechtsspezifische bedürfnisse beziehen. für die
ausübung des wunsch- und wahlrechts stellt qualitätskliniken. ich bitte sie, nachfolgende wünsche zu
berücksichtigen: klinik adresse ort zeitraum sonstiges. alle kontaktmöglichkeiten.
wunsch- und wahlrecht rheinland | klinikverbund. das formular für den reha- antrag trägt die
bezeichnung g0100. ergänzung meines antrages auf durchführung einer ambulanten medizinischen
rehabilitation: wunschrecht sehr geehrte damen und herren, ergänzend zu meinem antrag auf die
durchführung einer ambulanten medizinischen rehabilitation habe ich den wunsch, in einer von mir
ausgewählten und für meine persönliche situation geeigneten. das gilt unabhängig davon, ob sie ihn
online als eantrag stellen oder ob sie ein formular verwenden. wunsch nach bundesland, meer oder
bergen) und explizite ( eine bestimmte reha- klinik) wünsche geäußert werden. wir möchten sie dabei
unterstützen, von ihrem recht gebrauch zu machen, sich für ihre wunschklinik zu entscheiden. anlage
zum antrag auf durchführung einer ambulanten medizinischen rehabilitation sehr geehrte damen und
herren, ergänzend zu meinem antrag auf die durchführung einer ambulanten medizinischen
rehabilitation habe ich den wunsch, in einer von mir ausgewählten und für meine persönliche situation
wunschklinik reha rentenversicherung formular pdf geeigneten. der träger der rentenversicherung prüft,
ob die wunscheinrichtung den sozialmedizinischen und objektiven kriterien ( qualität, wartezeit und
entfernung) entspricht.


