Krankenkasse bzw. Kostentrager

Verordnung von medizinischer 61 Teil B
Rehabilitation- \[oySovge

Name, Vorname des Versicherten

Die kurative Versorgung ist nicht ausfeichend
geb. am :

Es handelt sich weder um eine Minderung / erhebliche Geféhrdung
der Erwerbsfahigkeit noch um die Folgen eines Arbeitsunfalls / einer

Kostentrigerkennung Versicherten-Nr, Status

Berufskrankheit
Bei gleichrangiger Zustandigkeit

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

| | (z. B. Kinder-Rehabilitation, onkologische Rehabilitation fiir Altersrentner)

ersicherte/r wiinscht eine medizinische Rekabiliation— VOYSOJje-
I | u Lasten der GKV

. Rehabilitationsbegriindende Funktionsdiagnosen

* Mdgliche Ursache

der Erkrankung

(nur anzugeben,
wenn eine der folgenden

Ursachen zutrifft)

1 = Arbeitsunfall einschl.

S Wegeunfall
2 = Berufskrankheit

3 = Schédigungsfolge
Weitere rehabl[itationsrelevante jagno il R
Dritter
(z. B. Unfallfolgen)

T 4 = Folgen von Kriegs-,
\./ i Zivil- oder Wehrdienst
A 5 = Meldepflichtige
Erkrankung

\\\) N~ (z. B. IfSG)

. Angaben zur Rehabilitationsbediirftigkeit und zum Verlauf der Krankenbehandlung
Kurze Angaben zur Anamnese (insbesondere Beginn und Ver/auf) und zu Krankenhaus- und Facharztbehandlung

Rehabilitationsrelevante Schadigungen und Befunde (refevante Untersuchungsergebnisse / aktuelle Assessmentergebnisse, z. B.
Barthel/Frithreha-Barthel)

Bisherige &arztliche/psychotherapeutische Interventionen

Heilmittel in den letzten 6 Monaten (bitte einzelne MaBnahmen angeben)

I:I Heilmittel zur Erreichung des Behandlungszieles nicht ausreichend

Rehabilitationsrelevante Hilfsmittel

D nein I:I ja, welche?

Andere MaBnahmen (z. B. Gesundheits-, Patientenschulungen, Rehabilitationssport/Funktionstraining, Wahrnehmung von Beratungs- und
Selbsthilfeangeboten)

Ausfertigung fiir die Krankenkasse Muster 61 Teil Ba (4.2020)




