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BachelorMaster (Sport-
wissenschafi, Sport-
management. Lehramt Sport)

Pl&°

Dipl.-SportlehrerIn
(Behinderten-/Rehasport)
Bachelor/Master (Sport-
wissenschaft — Reha-
bilitationssport)

P8’

N

Motopddagogeln o. i

N

Sonderpidagogeln
(Fach Sport, Bewegungs-
erziehung)

N

Physiotherapeutln® )
Med. BademeisterIn™

GymnastiklehrerIn

Pig°

FUL-Lizenz eines anderen
Fachverbandes

C-Lizenz Ubungsleiter des
LSB (frither: A-L.izenz)
Trainerlizenz Spitzenverband

P16
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T e . | [Jfir Rehabilitationssport
e
e ]:l fiir Funktionstraining
i —— =
| | i inis i day
e e e insbasoniors mit tem Zict dar LA 2ur Solbsthie 708 Veruguny gestlt
I I
Arztliche Vi 1g fiir Rehabilitationssport/Fur g
relsvante
dar und e die der Alivitat und Tailhabe
Ziel des Rehabiliationssports/Funktionstrainings
Empfohlena Rehabilitationssportart Empfohlens Funktionstrainingsarten
Gymnastic
D (much im Wassan I:‘ Vimime D Les El 7
i st notwendig far Funktionstraining ist notwendig it
l:lsa inheitan in 18 Monaten l:lwl.hmminmtwuru
[ ] 120 sungsainhesten n 35 Monaten Fichtwario) nur bei | e
s
Dmmm [ i pas e der
[ Bt e szon 1z orten. [ 1 _
Chronischer-obstrukdiver
[ Eiaerveanioar f0r0) [ I manoter steroca [ ] kotagsneson
[ e—— [ [ ] Morbus Bacisran
; P
[ e | [ [ | o
Organische
[ ssknocnen [ [ ] potyarthrasan, sciwer
[ [ ot "’““’W‘" tie [ ] Bomiamis st
[ ] e b [ e || imbmmatcte et
I:l Morts Becltera mpames, T"""""W“
Opungecinheien Fichhwer) ar Starueg des
L R e Py Bo-vonicr Py v Kb
Ubungseinhsiten bai von aben genannten Richtwerten
er, wenn bei kogriliven und die D des

megspmgmgm.. in Eigenverantwortung nicht oder noch m:m mogicn |sf‘
l:l 1200 inheitan in 36 Monatan (F 1)

[ 24 Manata (richtwert
nicht oder noch nicht in

ur

B ity Vesrenao o  und ining, warum der
Ubungan ind e

Mt s 7 3011)

Rehabilitationssport in Herzgruppen ist notwendig far
I:lmf' i in 24 Monaten als

45 Ul in 12 Monatan ‘bai weitsrar
D mrbeis’aimmu.qmm

l:‘wu inheiten in 24 Monaten (Ri )
| e bei Vo oben genannten Richtwarten

Laistu e bt kngritiven und peychischen Besinurachi
die fangfristige les UbUngsprogramms in Exgenverantwortung
der nioch nicht maglich ist-

DAEF" in 12 Monaten warta)

Anzahl wachentiicher
firr Rehabilitationssport/Funktionstraining

l:‘nnai Dzmal
[ ot

Fir die &rztlicha Varordnung 15t di
Nr. 01621 EBM berechnungsfihig

Antrag auf Kosteniibernahme
RAehabifiationssport/Funktionstraining soll bei foigendem Leistungserbringer durchgefiihrl werdan
Verain, Trager usw., Postisitzahl, Ort

Ich niehme am Rehabiltationsspory
[ ] Finkionstaining hereits teh sait Datim

Kos‘tenﬁbernahn'leerklér;mg der Krankenkasse
T er

ur und des
Rehabilitationssports
R Lo
Dsuf” : : finzahl weichenticher
Dizommg;uwmlaﬁmma D1m I:lznnl Damal
UJJmmmm fir die Dauer von
Dwmmmm Dmumm
[ o msenbeten 4 Mo ], ision igatre-15:04-204
Das Dmngsur;hamnhz Monats — , “e._-.\\“"‘ge‘
mrdwlalmuml | | | | | |Imn=bﬁ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ qg‘-‘““‘d\w
Datum
Diase Erkiarung erfoigt unter der Voraussatzung, dass ein
Laistungsanspruch gegenober unserar Kranken) waiter basteht | ‘ | | | | ‘ Stomps tor Krrwenkawa | UrmcTe




Unterschrift des/der
N | RO HY Datum Teilnehmers/in
Name, Vormame des Versicherten Geburtsdatum Krankenkasse Versicherten-Nr. P -
| Teilnahmebestatigung  (Bitte immer unmittelbar nach den Ubungswveranstaltungen quittieren) a7
An den nachstehenden Tagen habe ich an den Ubungsvemnstaltungen teilgenomment: 28
Unterschrift des/der E
Nr. | R | HY Datum Teilnehmers/in
40
1
5 4
3 42
4 43
s 44
s 45
7 46
8 47
g 43
0 45
1 =0
12
= | Bestdtigung des/der Ubungsleiters/in
14 Ich bestitige, dass der/die Versicherte an den oben aufgefiihrten Daten an den Ubungsveran-
— staltungen teilgenommen hat.
18
Datum, Unterschrift des/der Ubungsleitersfin
17
e Abrechnung
e R 604503 X = Euro
P (Pos.-Mr.)} (Anzahl der Ubu ngsveranstaltungen) (wereinbarter Vergdtungssatz)
H 604504: x = Euro
2 {Pos.-Mr) [Anzahl der bungsvaranstaitungan) [verzinbarer Vergitungzs zatz)
22 Euro
53 [(Gesamtbetrag)
Bei Zwischenabrechnung: Die latzte Abrechnung erfalgte am . Bizlang wurden insgzzamt Einhai-
4 ten fir die vorliegende Verordnung abgerechmet.
25 - = -
Es wird um Uberweisung des Gesamtbetrages auf unser Konto gebeten:
26
Konto: I |
27 .
Bankleitzahl: [ |
28 Kreditinstitut: I |
28 Kontoinhaber: [ |
20 Institutionskennzeichen: [ |
3 Es wird bestatigt, dass die Rehabilitationssport-/Funktionstrainingsgruppe anerkannt ist, die Ubungsver-
anstaltungen von einem/r gqualifizierten Ubungsleiter/in geleitet werden und diese/r im Besitz einer giltigen
# Ubungsleter-Qualifikation ist.
33
34 Datum, Stempel und U nterschrift des Leistungserbringers
35 *) Zutreffendes bitte ankreuzen:
R = Rehabilitationssport; H = Rehabilitationssport in Herzgruppen
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Zertifikat

Das angegebene Rehabilitationssportangebot wird gemafi der Rahmenvereinbarung lber den
Rehabilitationssport und das Funktionstraining auf der Grundlage des § 44 SGB IX anerkannt.

Der angegebene Leistungserbringer erfiillt mit diesem Angebot die Qualitatsstandards fiir die
Durchfihrung von Rehabilitationssport und verpflichtet sich, diese auch zukinftig zu

gewdhrieisten.
L "SRz

Friedhelm Julius Beucher, Prisident
Deutscher Behindertensportverband/
National Paralympic Committee Germany (DBS - NPC)

Vereinsname/-ort:  Gesundheits- und Rehasportverein Baden
Wiirttemberg e.V.
70771 Leinfelden-Echterdingen

Gruppe: Wirbelsdulengymnastik 26
Ort, Zeit: Auer-Praxis fiir Physiotherapie, Esslinger Str. 19, 73760
Ostfildern

Montag, 09:30 - 10:15
Donnerstag, 09:30 - 10:15

Leitung: Thomas Auer

Anerkennung ist giiltig bis:  01.04.2013

Die Anerkennung erfolgt durch den Wirttembergischen Behinderten-
und Rehabilitationssportverband e. V. £ @ f -
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Positive Dauerhafte
Riickmeldung Kooperation
an die Arzte mit Arzten

Patienten sind

zufriedene mit Arzt
dem Rehasport verordnet
Rehasport

Patienten
kommen in
Einrichtung
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Krankenkasse bzw. Kostentrager
alle Kassen

Name, Womame des Versicharten

Die beste Verordnung:
Trainieren auf Verordnung " —
z : i ~Verordnung

Fragen Sie Ihren Arzt! Mehr Kraft

2, Verardnung

KasserrNr, Wersicherlan-Nr, Status Mehr Ausdaver

Vertragsarzi-Nr, WK gilltig bis. Datum 3. Verordnung

| | Mehr Lebensfreude

Rp. (s Loaraume aurchsirschen) e /
(fre K rankenkasse éazaé/&

Gesundheits- und

Wir beantworten gerne lhre Fragen zum Training auf Verordnun |
?ﬁlﬁhunﬁl g Abgabedatum g # Rehasport
! in der Apathsie Gesundheits- und

Unfalltag Unfallpatrieb oder Arbsitgebemummer

Rehasportd ;i 1C000

S dq@ét ¢/

1) Termin mit uns vereinbaren

2) Bei uns informieren

3) Verordnung mit zum Arzt nehmen

4) Verordnung bei der Krankenkasse vorlegen

500 "Traming aaf {/wmﬁmx;/

Unsere Trainingsstatte:
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Bewegen
Sie sich

gesund!

Sport auf Rezept
gibt es im Gesundheits-
und Rehasportverein.

Fragen Sie lhren Arzt
und besuchen Sie uns
im Gesundheitszentrum.

Cesundheits- und
Rehasportverein
Kerngesund

Dellingerstrake 45
78564 Wehing=n

Telefon: 07426 - 947516

Verein e V.

Gesundheits@

50x Training auf Verordnung

Gesundheits- und

Rehaspnn‘@

g'?:';_‘;;’:’ n |
Traked Nis sl i fld Lears Warardnorgi
I:I = Fraguo Sis Jboen AcEtc “WabiT Eeadt
— — = ey
= T —— |
, =TT s
Ha s o pwrermesm
= bozahtt!
O fire Arankerkasce :
[=] W Lnleelie gard Bee Eoigan aum = aiport |
=y |.-.|..-...._-u.....-..--..p |

Besuchen Sie uns:

+— [hre Adressdaten ———»

B3



Arzt-Information
zum Rehasport
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Berufskolleg Waldenburg

Das

I-QZ meeting peint Sabine.

enfrum far Ihre Gesundheit it
Studios

MARIENHOSPITAL
STUTTGART

gosund & fit GmbH u. Co. KG
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FunSportZentrum
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