Begleitschreiben fiir die Beantragung eines Schwer-
behindertenausweises oder von Kur- und RehamaBnahmen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Sie mdchten, daB wir fur Sie einen der o. g. Antrage stellen. Viele Antrdge werden
heutzutage von den Kostentragern abgelehnt. Wir méchten, daB die Chancen fiir
eine Bewilligung Ihres Antrages mdglichst gut stehen. Daher muss dieser aussage-
kraftig ausgefiillt und formuliert werden. Hierzu bendétigen wir Ihre Mithilfe.

Bitte machen Sie dazu kurz aber mdglichst vollstandig Angaben zu folgenden
Punkten:

A. Aufgrund welcher Beschwerden méchten Sie einen Antrag stellen?
Seit wann bestehen diese bei Ihnen?

B.  Welche Einschrankungen ergeben sich daraus konkret flir den Alltag fiir Sie?

C. Spielen bei der Entstehung Ihrer Beschwerden besondere soziale Belastungs-
faktoren eine Rolle? (Familie, Beruf, etc.)

D. Welche MaBnahmen haben Sie bisher aus eigener Initiative zur Verbesserung
Ihrer Beschwerden unternommen?




E. Welche medizinischen MaBnahmen wurden bisher durchgefihrt?

F.  Welche Ziele mdchten Sie mithilfe Ihrer beantragten KurmaBnahme
erreichen?

G.  Wie groB und wie schwer sind sie zur Zeit ?: cm, kg

H. Was soll mit dem Antrag/ Bericht/ Attest geschehen?

O ich hole das Schriftstiick ab
O ich bitte um Zusendung an die zusténdige Behdrde
(bitte teilen Sie uns hierzu ggf. die Adresse Ihrer Versicherung mit)

Als Allgemeinpraxis haben wir stets eine Fille von Antrégen und Berichten zu
bearbeiten. Bitte berlicksichtigen Sie daher eine Bearbeitungszeit von ca.
1-4 Wochen sowie auch ggf. unsere Fortbildungs- und Urlaubszeiten und reichen
Ihren Antrag mdglichst friihzeitig ein. Vielen Dank fir Ihre Mithilfe!

Ort, Datum Unterschrift Name in Druckbuchstaben




