Krankenkasse bzw. Kostentréager BeSCheinigung*) Zur 58

arztlichen Folgeverordnung von

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

" | Rehabilitationssport

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

l | D Funktionstraining

Vertragsarzt-Nr. VK gliltig bis Datum

gemaB Ziffer 15.2 der Rahmenvereinbarung Uber den
| l Rehabilitationssport und das Funktionstraining vom 1. Oktober 2003

Die langfristige Durchfilhrung des Ubungsprogramms in Eigenverantwortung ist nicht bzw. noch nicht méglich,
da bei dem Patienten krankheits- bzw. behinderungsbedingt die notwendige Motivation nicht bzw. noch nicht
gegeben ist

Diagnose

Prognoseeinschéatzung der Motivationsstérung D vortibergehend D dauerhaft

Ist der Patient psychisch ausreichend belastbar und gruppenféhig zur Durchfiihrung des Ubungsprogrammes
in der Gruppe?

D ja D nein, weil
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Far die &rztliche Bescheinigung ist die Gebuhr
nach Nr. 72 BMA/E-GO berechnungsfahig

Stempel und Unterschrift des Vertragsarztes®*)

*)Diese Bescheinigung kann nur ausgeflllt werden von einem Arzt/einer Arztin aus dem neurologisch/psychiatrisch/
psychotherapeutischen Fachgebiet, einem Arzt/einer Arztin mit der Gebietsbezeichnung Physikalische und Rehabili-
tative Medizin oder einem Arzt/einer Arztin mit einer Zusatzausbildung in psychosomatischer Grundversorgung
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