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    Ausfertigung für die 

- Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz 
(von der Rehabilitationseinrichtung direkt an die Deutsche 
Rentenversicherung Rheinland-Pfalz zu senden) 

- Krankenkasse 
- Rehabilitationseinrichtung 

Versicherungsnummer   ATAD  
                  
                  
                  
 

  

Verlängerung  
einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation  

- Zeitbudget mit indikationsspezifischen Richtwerten - 

 

  

Versicherte / Versicherter (Name, Vorname)  VSNR  Geburtsdatum 
               

               
Postleitzahl Wohnort Straße und Hausnummer 
       

       
 

Anzahl der Verlängerungsanzeigen (zum Beispiel 1 = 1. Verlängerung, 2 = 2. Verlängerung)             

             

AA         0 7 4 2 
        

             
ATAA            0 
             
ATAD             

        
             
ATEL            2 
             

MSAT / NR            
          

             

Aufnahmetag             
            

             
jetzt vorgesehene Verlängerung, Bis-Datum             
             
             

Anzahl der Verlängerungstage             
            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Datum 
 

 

  
Unterschrift der Ärztin / des Arztes,  
Stempel der Rehabilitationseinrichtung 

 

 

 

 

 

 

 
Deutsche Rentenversicherung 
Rheinland-Pfalz 
Leistungsabteilung 
Bereich Rehabilitation 
67340 Speyer 

Zutreffende Telefaxnummer  
Geburtstag 
Versicherte / Versicherter 

Telefaxnummer 
 

000000 bis 101080 06232 17-128009 
101081 bis 210236 06232 17-128020 
210237 bis 999999 06232 17-128022 

   
Per Telefaxnummer 06232 17-                     Seitenanzahl:               
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