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Versicherungsnummer Absender

Mitteldeutschland

MSAT / MSNR

Stempel des Leistungsanbieters

Deutsche Rentenversicherung
Mitteldeutschland
99117 Erfurt

Teilnahmenachweis
Anlage zur Abrechnung des Fallmanagements nach medizinischer Rehabilitation

Angaben zur Person

Name, Vorname Geburtsdatum

| ‘ | | L1 |
Derzeitige Adresse: Stral3e, Hausnummer Telefon
Postleitzahl Wohnort
[ R
Erstgesprach
persénlich in der |personlich in der |per Telefon Datum Dauer in Bestatigung
ambulanten stationaren oder Minuten Teilnehmerin/
Rehabilitations- | Rehabilitations- | Videogesprach Teilnehmer*
einrichtung einrichtung

Termine/Sonstige Beratung

Laufende . Dauer in Bestatigung
Nummer Datum Art des Gesprachs Minuten Teilnehmerin/Teilnehmer*
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Versicherungsnummer Absender MSAT / MSNR

Laufende Dauer in Bestatigung

Nummer Datum Art des Gesprachs Minuten Teilnehmerin/Teilnehmer*

Summe der Gesprachsminuten

*Gesprache mit Dritten missen nicht unterschrieben werden

Diese Anlage ist Voraussetzung fur die Abrechnung des Fallmanagement nach medizinischer Rehabilitation.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel der Fallmanagerin/des Fallmanagers
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