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Bitte beachten Sie beim Ausfiillen des
Rehabilitationsantrages folgende Punkte:

AUF SEITE 1 DES ANTRAGES

Persénliche Daten

Versicherungsnummer, Vor- und Nachname, Anschrift

Falls mit Angehdrigem mitversichert: Name und Versicherungsnummer des
Versicherten

@ Kontaktdaten
Telefonnummer und E-Mail Adresse

Wichtig zur Kontaktaufnahme bei Rickfragen.

@ Pflegegeld
Aktuelle Pflegestufe

o

AUF SEITE 2 DES ANTRAGES

Wunschort nicht vergessen!
Auf Seite 2 des Antrages haben Sie die Mdglichkeit, lhre Wunscheinrich-
tung anzugeben. Hier sollte ,,HKZ GroB3 Gerungs” vermerkt werden!

o

Sie haben

Fragen? Aufnahmemanagement
. e +43 2812 8681-250

Kontaktieren e aufnahme@herz-kreislauf.at

SR

Weitere Informationen flur Ihren Rehabilitationsaufenthalt
finden Sie auf unserer Website www.herz-kreislauf.at
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ANTRAG SEITE 1

Antrag auf Rehabilitations-,
Kur- bzw. Erholungsaufenthalt

Von dem/der Versicherten (Antragstellerfin) in allen Teilen auszufiillen

Zutreffende Felder bitte ankreuzen [= Raum fr Postaingangssiempel

Zustandiger Sozialversicherungstrager:

/4
j Fams "‘"f"} Yomams s T Angaben des (der) Versicherten:
in
Ldbr  Tag  Menat Jabr || Personenstand: Telefon Nr.
N
Anschrift:

Anschrift

Versicherte(r)

[Mur ausmufiilen, wenn Patieni(in) ainje] Angehbrige(r) ist)

Lid. Mr. Tag  Monst  Jahr

Versicherte(r) beschaftigt bei mienstgebaring, Disnatan, Tal.-Nr)

Beziehen Sie Leistungen nein
a) aus der Pensionsversicherung  [] Pensionsversicherungstrager
b) aus der Arbeitslosenversicherung O Geschéftsstelle des AMS
c) aus der Unfallversicherung ] Anstalt
d wvom Bundesamt fir Soziales und []
Behindertenwesen
e} von einem Sozialhilfetrager |

Von welcher Stelle

f) aus einem &ffentlich-rechtlichen
Dienstverhélinis (Ruhebezug etc.)

Haben Sie einen Pensions- O
ten-Jantrag gestellt

ie in der Pensionsver- O
ung freiwillig versichert

ziehen Sie Pflegegeld ]

Zusatzangaben Nur auszufiillen, wenn der Antrag filr eine{n) Angehérige{n) gestellt wird:

Bei welcher Anstalt

Bei welcher Anstalt

Yon welcher Anstalt Welche Stufe

10 0 00O ooods

Verwandtschaftsverhltnis zuletzt beschéftigt bis

Beziehen Sie eine Pension nein[] jalC] WVon welcher Anstalt
Sie in der Pensionsver-

ng freiwillig versichert nein[] jalC] Bei welcher Anstalt
Sie pensions- oder unfallversichert  nein[ ] ja[] Beiwelcher Anstalt
iehen Sie Pflegegeld nein| | jal | Vonwelcher Stelle | Welche Stufel |

ANTRAG SEITE 2

Vorgeschlagen wird fiir
[ Stationare L fiemwegseriraniungen ) HKZ GroB Gerungs
[Jambulante Rehabilitation Bewegungs-/Stiitzapparat nweis:
O Kurheilverfahren/GVA [ Meurol. Formenkreis Der vorgeschlagene Ort wird nach Maglichkeit beriicksich-
DElh:rhru O Rheumat. Formenkreis tigt: medizinische Motwendigkeiten sind jedoch vomrangig.
O Genesung [ stoffwechselerkrankungen
O Landaufenthalt [ Hawuterkrankungen

] Onkelogie

[ Psychische Erkrankungen

[] sonstige
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@ lhr Weg zur Rehabilitation

Arzt kontaktieren (Allgemeinmediziner oder Facharzt)

Rehabilitationsantrag stellen und
,HKZ GroB3 Gerungs” vermerken

Wunschort

Bewilligung des Sozialversicherungstragers abwarten

Bei Bewilligung erhalten Sie automatisch ein Einladungsschreiben
mit Termin von unserem Aufnahmemanagement

Rehabilitation im Herz-Kreislauf-Zentrum GroB Gerungs
absolvieren und den Weg in ein gesinderes Leben finden!

Detaillierte Informationen zur Antragsstellung

finden Sie auf unserer Website

www.herz-kreislauf.at/mein-weg-zur-reha

Herz-Kreislauf-
Zentrum

Grof3 Gerungs
Kreuzberg 310
3920 GroB Gerungs

Tel.: +43 2812 8681-0
www.herz-kreislauf.at
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