Antrag zur Aufnahme

in die Reha-Einrichtung (RPK)
SRH RPK Karlsbad GmbH
Guttmannstralie 4

76307 Karlsbad

Angaben zur Person

@

Name

Vorname

Geburtsdatum

Telefonisch erreichbar unter

PLZ, Wohnort

StraBe, Hausnummer

Privatwohnung [0 wG O wohnheim [

Familienstand: ledig verh. getr. gesch. verw.

Wohnsitzlos? ja [1  nein [ oo o o U
Empfehlung fur RPK durch: Anschrift
Name
Tel.
Behandelnder Arzt Anschrift
Name
Tel.

Psychiatrische Diagnose(n) seit wann?

K&rperliche Erkrankungen

Letzter Krankenhausaufenthalt, Name der Klinik

Wann?

SchulabschluB

Berufsausbildung

Berentet seit ...

nein [J

Rentenverfahren: ja O

zuletzt in Schule, Ausbildung oder Beruf:
krank geschrieben seit:
Arbeitslos seit:

Krankenkasse (Name, Anschrift):

pflichtversichert
freiwillig versichert
Rentner
familienversichert
Name und Geburtsdatum des Mitglieds

ogod

Rentenversicherung:

Versicherungsnummer:

Versicherungszeiten:

O Ich beantrage die Aufnahme in die Rehabilitationseinrichtung als stationdre MaBnahme.

O Ich beantrage die Aufnahme in die Rehabilitationseinrichtung als teilstationare MaBnahme.
Das Rehabilitationszentrum kann ich mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln bzw. mit meinem Privatfahrzeug taglich

erreichen.

Erklarung

Ich bin damit einverstanden, dass meine Krankenkasse und der Rentenversicherungstrager Gber den Antrag informiert
wird. Ich bin damit einverstanden, dass die RPK von den Arzten der Einrichtungen, die ich im Antrag angegeben
habe, oder die aus dem Uberlassenen Unterlagen ersichtlich sind, alle arztlichen und psychologischen
Untersuchungsunterlagen anfordert, die fir die Entscheidung und die Reha-MaBnahme erforderlich sind. Das schlieBt
auch die Unterlagen ein, die diese Arzte und Einrichtungen von anderen Arzten und Einrichtungen erhalten haben.

Ort, Datum

Aufnahmeantrag — SRH RPK Karlsbad GmbH

Unterschrift




