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Kostaniibernahmeerkliirung der Krankenkasse

Marma. Vorname Versichertannumimer

Die Kosten werden entsprechend der bestehenden Vereinbarung ibernommen zur Durchfihrung und Finanzierung des

Rehabifitationssports

50 Ubungseinheiten/18 Monate

D 120 Ubungseinheiten/36 Monate

D Herzgruppe [:] Herzinsuffizienzgruppe

EN Ubungseinheiten/24 Monate

[] as Ubungseinheitan/12 Monate -

D 120 Ubungseinheiten/24 Monate (Kinderherzgruppen)
D 28 Ubungseinheiten zur Stérkung des Selbsthewusstseins

[:] — Ubungseinheiten

tiar den Zeitraum vom 16.02,.2026 lingstens bis 15.08.2027

Diese Erklarung erfolgt unter der Voraussetzung, dass ein Leistungsanspruch gegeniiber unserer Krankenkasse weiter
bestaht.
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Dalum Stempel der Krankenkasse/Unterschrift

- Genehmigungsnummer fiir die Abrechnung: -




