"Krankenkasse, bzw, Kostertrager

Name des Varsicherten

Vomame geb.

Kassen-Nr, Versicherten-Nr.

Staius

weiter bestett

Der Antrag des Versicherten lag mit der drztlichen Verordnung bed der Genehimigung vor.

Teilnahmebestitigung

Ich habe teilgencmmen an der:
Warmwassergymnastik

Trockengymnastik

Kosteniibernahmeerklrung der Krankenkasse

Die Kosten werden entsprechend der jeweils akiuslien Vereinbarung Gber die
Durchflihrung und Vergiltung des Furktionstrainings in Rheuma-Therapiegruppen ibemommen

fiir DW&rmwassergymaastik

L_] Trockengymnastik

fur die Dauer von Dm 24 #onaten [:I langsiens bis

Diese Erkldrung erfolgt unter der Voraussetzung, dass ein Leistungsanspruch gegeniber unserer Krankenkasse

Stempel der. Krankenkasse / Unterschrifl

Ich bestétige die ordnungsgemanie Teilnahme
des/der Teilnehmers/in am Funktionstraining
im genannten Abrechnungszeitraum:

Unterschrift des/der Teilnehmers/in

Abrechnung

Warmwassergymnastik 1 x m

W 702565
[

Instifutionskennzeichen™):

Kontonummer*):

Bankleitzahi®):

Kreditinstitut ™)

*} Angaben nur bei Einzelabrechnung

" Krankenkasse, baw. Rostentréger

Trockengymnastik

Abrechnungszeitraum {von M/ bis M/J)

1% D

T 702506

: Name des Versicherten

Vorname geb,

Kassen-Nr. Versicherten-Nr.

Status

weiler bestahi

Der Antrag des Versicherten lag mit der &rztlichen Verordnung bel der Genehmigung vor.

Teilnahmebestitigung

Ich habe teilgenommen an der:
Warmwassergymnastik

Trockengymnastik

Zx [:]

Gesamtabrechnungsbetrag

Unterschrift des/der Therapeut/in

i Datum, Stempet und Unterschiift der abrechnenden Stalie

Kosteniibernahmeerkldrung der Krankenkasse

[ie Kosten werden enisprechend der jewells aktuellen Vereinbarung Gber die
Durehiflihrung urvd Vergitung des Funidionstrainings in Rheuma-Therapiegruppen Gbgrmommean

fir D\Narmwassergymﬂasﬁk

Trockengymnastik

fir die Dauer von LJ?Q 24 Monaten D Engstens bis

Diese Erklarung erfolgt unter der Voraussetzung, dass ein Leistungsanspruch gegeniber unserer Krankenkasse

Stempei der. Krankenkasse / Unterschrift

leh bestatige die ordnungsgemafie Teilnahme
des/der Teilnehmers/in am Funktionstraining
im genannten Abrechnungszeitraum:

Unterschrift des/der Teilnehmers/in

Abrechnung

Warmwassergymnastik 1 x I:]
W 702505

2x D
institutionskennzeichen*):
Kontonummer™):
BankieitzahF):
Kreditinstitut *):

"} Angaben nur bai Einzelabrechnung

Trockengymnastik

Abrechnungszeitraum (von M/J bis MiJ)

?XD

T 702506

ZXD

Gesamtabrechnungsbetrag

Unterschrift des/der Therapeutfin

=} Datuny, Stempel und Unterschirift der sbrechnenden Stelle



