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Versicherungsnummer 

Versicherter/Versicherte 

Name, Vornamen Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort Telefonnummer 

Verlängerungsanzeige zum Fallmanagement nach medizinischer 
Rehabilitation 

Dauer des durchgeführten Fallmanagements: 
Erstgespräch während/nach der Reha: 

Datum:    

Beginn des Bewilligungszeitraumes (Tag nach 

Reha-Ende)  Datum:

voraussichtlich letztes FM-Gespräch im Bewilligungszeit-

raum:  Datum: 

Anzahl der wahrgenommen Termine in den ersten 4 Monaten  (mindestens 10 von 15 Stunden)  Begründung bei Unterschreiten der 2/3-Teilnahme,      
s. Blatt 2): Stunden 

Verlängerung erforderlich bis um Stunden 

Mit der / dem Versicherten vereinbarte Ziele des Fallmanagements: 
1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

Durchgeführte Gespräche: Anzahl der Kontakte 
1. Einzelgespräch
2. Paargespräch / Familiengespräch  / 

3. Reha-Fachberater
4. Rehabilitationsklinik
5. Agentur für Arbeit / Jobcenter  / 

6. Arbeitgeber / Rechtsanwalt  / 

7. Hausarzt / Facharzt  / 

8. Integrationseinrichtungen / Schuldnerberatung  / 

9. Sozialamt/ Jugendamt
10. Sozialarbeiter/ Geistlicher  / 

11. Kommunaler Hilfsdienst / sozialpsychiatrischer Dienst  / 

12. Sonstige:
Gesamtdauer:  Stunden 

Leistungsanbieter (Stempel) 
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Blatt 2 zur Verlängerungsanzeige 
Name, Vornamen, Geburtsdatum 

bisheriger Verlauf des Fallmanagements / erreichte Ziele/ Begründung, wenn in den ers-
ten 4 Monaten weniger als 10 Stunden (2/3) der bewilligten Termine wahrgenommen 
wurden: 

Begründung für die Verlängerung (bei Bedarf Extra-Blatt verwenden): 

Ort, Datum: Fallmanager/in: Unterschrift und Stempel 
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