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Versicherungsnummer des Versicherten Name, Vorname

Betriebsarztlicher Abschlussbericht
(spatestens 6 Monate nach Abschluss der medizinischen Leistung)

Sehr geehrte Damen und Herren,

die/der Beschéftigte wurde von mir im Rahmen einer medizinischen Leistung zur Rehabilitation
betriebsarztlich zur nachhaltigen Sicherung des Rehabilitationserfolgs begleitet.

Abschlussbericht
Die/Der Beschaftigte wurde erfolgreich wiedereingegliedert
[]Ja [] auf demselben Arbeitsplatz

] durch innerbetriebliche Umsetzung

[] durch

[] Nein, weil

Sonstige Anmerkungen:

Die Vergutung wird mit der Honorarabrechnung (Vordruck S0050-00) beantragt.

Ort, Datum Unterschrift des/der Betriebsarztes/-arztin)

3.000 - Reha - B70 - 12/21 B70
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