Krankenkasse bzw. Kostentréger

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Antrag auf Kosteniibernahme 56

Rehabilitationssport/Funktionstraining werden von den Krankenkassen
insbesondere mit dem Ziel der Hilfe zur Selbsthilfe zur Verfligung gestellt.

Arztliche Verordnung fiir Rehabilitationssport/Funktionstraining

verordnungsrelevante Diagnose(n), gegebenenfalls relevante Nebendiagnose(n)

Schadigung der Kérperfunktionen und Kérperstrukturen fur die verordnungsrelevante Beeintrachtigung der Aktivitat und Teilhabe

Ziel des Rehabilitationssports/Funktionstrainings

Empfohlene Funktionstrainingsarten
D Trockengymnastik

D Wassergymnastik

Funktionstraining ist notwendig fur

12 Monate (Richtwert) |
24 Monate (Richtwert) nur bea fol-
genden gesicherten chronischen
, Krankh iten/Behinderungen bei
schwerer Beeintrachtigung der
Beweglichkeit/Mobilitat

D Fibromyalgie-Syndrome

D Kollagenosen

D Morbus Bechterew

3 D Osteoporose

D Polyarthrosen, schwer

' D Psona&s—Arthntrs

o D:RheumatdidewArthritis

Léngere Leistungsdauer, wenn bei kognitiven und psychischen Beeintréchtigungen die Iangfnstlge Durchfuhrung des

Ubungsprogramms in Eigenverantwortung nicht oder noch nicht méglich ist

Bei weiteren Verordnungen fur Rehablhtatlonssport und Funktionstraining, warum der Verswherte nlcht oder noch nicht in
der Lage ist, die erlernten Ubungen selbsténdig und eigenverantwortlich durchzufiihren

Muster 56 (7.2011)



