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Anlage zum Antrag auf Leistungen zur Teilhabe fur Versicherte - Rehabilitationsantrag

‘ Name, Vorname Geburtsdatum

Checkliste
der erforderlichen medizinischen Unterlagen

Sehr geehrte Versicherte, sehr geehrter Versicherter,

wir sind bemdiht, lhren Antrag schnellstmoglich zu bearbeiten. Damit dies mdglich ist und ein besseres Bild von lhren
Beschwerden, Krankheiten, beruflichen Belastungen und den erfolgten Behandlungen entsteht, bitten wir Sie, das Formular
G110 (bei einem Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation) bzw. das Formular G130 (bei einem Antrag auf
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben) auszufillen und die nachstehenden Unterlagen zu besorgen, sofern solche
Unterlagen aufgrund lhrer Erkrankungen vorliegen. Die medizinischen Unterlagen sollten nicht alter als vier Jahre sein.

Damit helfen Sie uns bei der raschen Bearbeitung, der Entscheidung tber lhren Antrag und die Unterlagen kénnen - je nach
Umfang und Vollsténdigkeit - eine Untersuchung eventuell entbehrlich machen.

Bitte bringen Sie diese Unterlagen bei der Antragstellung mit. Haben Sie bereits den Antrag gestellt, senden Sie die
Unterlagen bitte an das fiir Sie zustandige Service-Zentrum der Deutschen Rentenversicherung Rheinland.

e Formular G110 bzw. Formular G130
Alle Fragen sollten mdéglichst ausfihrlich beantwortet werden!

e Krankenhausentlassungsberichte
(wenn Sie in diesem Jahr oder in den vergangenen vier Jahren in einem Krankenhaus oder einer Rehabilitationsklinik
behandelt wurden; in der Regel liegen die Berichte beim Hausarzt oder einweisenden Arzt vor.)

e Arztberichte, Befundberichte, Facharztbriefe
e vom Hausarzt (Laborwerte, EKG, sonstige),
e von Fachéarzten (Orthopaden, Internisten, Kardiologen, Neurologen, Urologen etc.) Uber Herzuntersuchungen,
Magenspiegelungen, nervenarztliche Untersuchungen etc.,
e  Uber Rontgenuntersuchungen (schriftliche Befunde, Réntgenbilder).

e Arztbescheinigung )
(wenn der Hausarzt oder andere behandelnde Arzte lhren Antrag unterstitzen.)

e MDK-Gutachten
(falls Sie bei langer dauernder Arbeitsunfahigkeit beim Medizinischen Dienst der Krankenkasse untersucht wurden; der
behandelnde Arzt erhalt in der Regel eine Gutachtenkopie.)

e Ausdruck der Krankenkasse
(Uber erfolgte Behandlungen in den letzten Jahren; der Ausdruck kann ergdnzend zu den obigen Unterlagen vorgelegt
werden.)

e Aufforderung der Krankenkasse
(falls Sie von lhrer Krankenkasse nach § 51 SGB V schriftlich zur Stellung eines Reha-Antrages aufgefordert wurden.)

e Medikamente
Welche Medikamente nehmen Sie zurzeit? Bitte geben Sie nach Méglichkeit auch die Dosierung an.

Medikament Dosierung Medikament Dosierung

e Sonstiges
e  Personalausweis
e Falls vorhanden: Réntgenpass, Allergiepass, Schwerbehindertenausweis mit Bescheid des Versorgungsamtes; ggf.
Blutdrucktagebuch, Blutzuckertagebuch; Hilfsmittel wie Brillen etc.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
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