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Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Ort, Datum Unterschrift und Stempel der Rehabilitationseinrichtung

Absender / Rehabilitationseinrichtung:

 Fax: 030 865-7971500

Versicherungsnummer Kennzeichen 
(soweit bekannt)

MSAT / MSNR

Die in unserem Hause durchgeführte Leistung zur medizinischen Rehabilitation wurde vorzeitig beendet.

Begründung

Letzter Tag der Teilnahme an der Rehabilitation

Deutsche Rentenversicherung Bund

Ruhrstraße 2, 10709 Berlin
Postanschrift: 10704 Berlin

Telefon 030 865-0, Fax 030 865-27240
Servicetelefon: 0800 100048070
drv@drv-bund.de
www.deutsche-rentenversicherung-bund.de
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