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Kosteniibernahmeerkdarung

Versicherte: Mustermann, Max
Musterstraie 1
99999 Musterstadt

Geburtsdatum: 01.01.1999
Versicherungsnummer: X11114141%
Ausstellungsdatum der Verordnung: 19.03.2019
Verordnender Arzt: 999909990 i

Praxis Dr, Beis;:iie:i_";
Beispielsty, 1. e
88888 _ﬁéispielstadt'

Arztlich empfohiene Magnahme

X Gymnastik {auch im Wasser) [ Schwimmen |:I Leichtathletik
] Bewegungsspiele O Sonstige.
O Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins ﬁehfnd:er‘ter oder von der Behinderung

bedrohter Frauen und Madchen erforderiiche

Die Kosten werden entsprechend der bestehend__elr}-Vergt_inbarung Gbernommen zur Durchfihrung und
Finanzierung von Rehabilitationssport.. I

Anzahl der Ubungseinheiten: 50

Anzahl der Monate: B 18

Anzaht der wéchen_tlicﬁéﬁprngsveranstal:ungen: 1

Genehmigungszeitraum: 19.03.2019 bis 18.09.2020
Genehmigungsdatum: f_;%:: 22.03,2019
Genehmigungskennzsichen: - ergR-19-00005441
Kos.'tentrﬁge;rf-lns_:;i}utiqhskannzeichen: IK: 108 035 612

Diese EPkI:érung'ér'féigt‘ unter der Voraussetzung, dass ein Leistungsanspruch gegeniber der mhplus
Krankenkasse weiter besteht und ersetzt die Kosteniibernahmeerkldrung der Mustervordruck-
verordnung 56,/57.

mhplus
Betriebskrankenkasse
Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts
71632 Ludwigsburg

(hetyie &,

Melanie Vogl



