
rheS

 

etrheeg

 

nemaD

 

dnu

 

nerreH ,

    Anfrage zur Kostenübernahme       von  Rehabilitationssport  bei  
 

der
 

Czybulka
 

Physiotherapie
 in  53340  Meckenheim.

Versichertennummer:

             
        

  

             
        

       
             

        

           
    

            
      

         
           

    
             

         
             

  
                

        

       

  

  
            

        

 ob die Abrechnung   des

 

Rehabilitationssport

 

zu 100% erstattungsfähig sind,

           
      

 

mit,

 

Bitte teilen Sie mir  

Es

 

wäre

 

schön,

 

wenn

 

Sie

 

kurzfristig

 

antworten

 

können,

 

damit

 

ich

 

schnellstmöglich

 

mit dem

 

Rehabilitationssport

  
  

starten

 

kann.

-  ob bestimmte Gebührenordnungen, Höchstsätze oder Einschränkungen gelten.

Für

 

eine

 

kurze

 

Rückmeldung

 

und

 

Bestätigung

 

der

 

Kostenübernahme

 

gemäß

 

meinem

 

vertraglichen

 

Umfang

 

danke

 

ich

 

Ihnen

 

im

 

Voraus.

 

Sofern

 

mein

 

Vertrag

 

die

 

Leistung

 

nicht

 

berücksichtigt,

 

bitte

 

ich

 

dennoch

 

um

 

Bewilligung

  

ggf.

 

aus

 

Kulanz.

 

Der

 

Rehabilitationssport

 

hilft

 

mir

 

meinen

 

Gesundheitszustand

 

zu

 

erhalten

 

oder

 

gar

 

zu

 

verbesseren.

 

Er

 

hilft

 

mir

 

unter

 

Umständen

 

dabei

 

Einzeltherapie

 

zu

 

reduzieren

 

oder
sogar

 

zu

 

vermeiden.

    

Mit

 

freundlichen

 

Grüßen

___________________________

meine physiotherapeutische Praxis bietet Rehabilitationssport an. 

Bitte teilen Sie mir auch

 

die

 

Höhe

 

der

 

Kostenübernahme

 

für

 

den

 

Rehabilitationssport

 

je

 

Einheit

 

mit

 

und

 

ob

 

die

 

etwaige

 

Kostenübernahme

 

für

 

die

 

verordnete

 

Maßnahme

 

zeitlich

 

befristet

 

ist.

-

Ich beabsichtige den
Rehabilitationssport bei der Czybulka Physiotherapie in 53340 Meckenheim durchzuführen.
Der Anbieter ist zertifiziert und zur Duchführung berechtigt. Maßgeblicher Verband ist der
Rehasport Deutschland e.V.
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