KRANKENFURSORGEANSTALT DER BEDIENSTETEN DER STADT WIEN
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ANTRAG

auf Rehabilitations- bzw. Kuraufenthalt

Beantragt wird: (zutreffendes bitte ankreuzen)

¢ Rehabilitationsaufenthalt ~ q Kuraufenthalt

T MITGLIED ANGEHORIGER
Bitte diese Spalte nur dann ausfiillen, wenn der Antrag fiir eing(n) Angehdrige(n) bestimmit ist.
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Der Antragsteller / die Antragstellerin ist telefonisch unter der Tel. Nr. zu erreichen.

Datum

(mdglichst die Dienststelle)

Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin

a

EINGELANGT:

EINGEL ADEN FUR:
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VOM BEHANDELNDEN ARZT AUSZUFULLEN

Befund und Antrag des behandelnden Ar ztes

FUR

ZUNAME VORNAME GEBURTSJIAHR
GROSSE: GEWICHT: SENKUNG: EKG:
& Rehabilitationsaufenthalt
g Kuraufenthalt in: REHABILITATIONSZENTRUM ST. VEIT IM PONGAU
DIAGNOSE:
BEFUNDE:

BEHANDLUNGSNACHWEI SE:

UNTERSCHRIFT UND STAMPIGLE DESBEHANDELNDEN ARZTES
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Vertrauensar ztliche Stellungnahme
¢ Rehabilitationsaufenthalt
q Kuraufenthalt
®
Diéat:
Z
(1]
Q
<
ad
|_
Z
]
(%]
|_
I
(@)
Z
o
L
I
|L|_J UNTERSCHRIFT DESVERTRAUENSARZTES
E ENTSCHEIDUNG: EINGETEILT FUR:
bewilligt:
abgelehnt:
RECHNUNGSPRUFSTELLE:
[ Wien, am
Der Generaldirektor
(Stampiglie)

VERSTANDIGT AM:
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