
Reha-Antrag: Änderung der zugewiesenen Rehaklinik

Antragsteller (Patient):

Vorname, Name

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

Versicherungsnummer 

Antragsempfänger (Leistungsträger):

Name

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Geltendmachung des Wunschrechts für meine Rehabilitation

Sehr geehrte Damen und Herren,

meine medizinische Rehabilitation wurde mit Bescheid vom _______________ bewilligt.  

Die Rehamaßnahme soll in der:

 _______________________________________________________durchgeführt werden. 
Ich habe den Wunsch, in einer von mir ausgewählten und für meine persönliche Situation 
geeignete Rehabilitationseinrichtung behandelt zu werden. Aufgrund der kurzen Wartezeit  
und nach sorgfältiger Auswahl habe ich mich für folgende Rehabilitationseinrichtung  
entschieden: 

 
__________________________________________________________________________

Ich bin überzeugt, dass in dieser Einrichtung die Erreichung meiner Reha-Ziele und  
somit die Verbesserung meines Gesundheitszustandes am besten gewährleistet ist. 

Mit freundlichen Grüßen

Ort,Datum Unterschrift Antragsteller
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