) Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

| .
MSAT / MSNR

L]

Zustéandiger Rentenversicherungstrager:

Deutsche
Rentenversicherung

Anlage zur Abrechnung von Leistungen zur Nachsorge - T-RENA
(Teilnahmenachweis)

Handschriftliche Ergédnzungen bitte in Druckschrift
in schwarz oder blau

Stempel des Nachsorgeanbieters

Teilnahme an T-RENA

Tag Monat Jahr Tag  Monat Jahr Institutionskennzeichen
vom | | bis | | |
Versicherter (Name, Vorname) Geburtsdatum
Therapeutische Leistungen Bestatigung
Einzeltraining bei Durchfiihrung als Gruppenleistung am | Teilnehmerin /
(Datum) Teilnehmer Therapeutin / Therapeut
Einweisung / Einfiihrung
T-RENA
Gruppenleistung T-RENA
Laufende | Gruppenleistung am Bestatigung Teilnehmerin / Teilnehmer
Nummer (Datum)
1
2
3
4
5
6
7
8
9

Seite 1 von 3 T
(G4832-00 DRV %
Version 02002 - PGRN 4/2018 - Stand 13.11.2018




Versicherungsn

ummer

Kennzeichen
(soweit bekannt)

MSAT / MSNR

Gruppen

leistung T-RENA

Laufende
Nummer

Gruppenleistung am
(Datum)

Bestatigung Teilnehmerin / Teilnehmer

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26
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. Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt) MSAT / MSNR

Sonderform: T-RENA als Einzelleistung

Einzelleistung T-RENA
Laufende | Einzelleistung am Bestatigung Teilnehmerin / Teilnehmer
Nummer (Datum)

10

11

12

Bei einer Verlangerung von T-RENA (G4811-00) ist ein weiterer Teilnahmenachweis (G4832-00) auszuftllen.

Es handelt sich bei diesem Teilnahmenachweis um

:‘ eine Erst-Dokumentation |:| eine Verlangerungs-Dokumentation

Summe der Gruppenleistungen:

Summe der Einzelleistungen:

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass bei einer Durchfiihrung in Gruppenform die Anzahl der maximal mdglichen
Gruppenteilnehmer von bis zu 12 Personen nicht tberschritten wurde.

Diese Anlage ist Voraussetzung fur die Abrechnung der T-RENA.

Ort, Datum Unterschrift / Stempel der Therapeutin / des Therapeuten
Seite 3 von 3 e 1
G4832-00 DRV ot

Version 02002 - PGRN 4/2018 - Stand 13.11.2018






	Anlage zur Abrechnung von Leistungen zur Nachsorge - T-RENA (Teilnahmenachweis)
	Teilnahme an T-RENA
	Einzeltraining bei Durchführung als Gruppenleistung am (Datum)
	Gruppenleistung T-RENA
	Einzelleistung T-RENA

	RV_TRAEGER_REGION: []
	RV_NACHSORGE: 
	TEILNAHME_VOM: 
	TEILNAHME_BIS: 
	INSTITUTIONSKENNZEICHEN: 
	VERS_NAME: 
	VERS_GEBDAT: 
	GRUPPLEIST01: 
	BESTAETIGUNG01: 
	BESTAETIGUNG02: 
	GRUPPLEIST_01: 
	BESTAETIGUNG_01: 
	GRUPPLEIST_02: 
	BESTAETIGUNG_02: 
	GRUPPLEIST_03: 
	BESTAETIGUNG_03: 
	GRUPPLEIST_04: 
	BESTAETIGUNG_04: 
	GRUPPLEIST_05: 
	BESTAETIGUNG_05: 
	GRUPPLEIST_06: 
	BESTAETIGUNG_06: 
	GRUPPLEIST_07: 
	BESTAETIGUNG_07: 
	GRUPPLEIST_08: 
	BESTAETIGUNG_08: 
	GRUPPLEIST_09: 
	BESTAETIGUNG_09: 
	PAF_VSNR_trim: 
	PAF_AIGR: 
	PAF_Reha_MSAT_MSNR: 
	GRUPPLEIST_10: 
	BESTAETIGUNG_10: 
	GRUPPLEIST_11: 
	BESTAETIGUNG_11: 
	GRUPPLEIST_12: 
	BESTAETIGUNG_12: 
	GRUPPLEIST_13: 
	BESTAETIGUNG_13: 
	GRUPPLEIST_14: 
	BESTAETIGUNG_14: 
	GRUPPLEIST_15: 
	BESTAETIGUNG_15: 
	GRUPPLEIST_16: 
	BESTAETIGUNG_16: 
	GRUPPLEIST_17: 
	BESTAETIGUNG_17: 
	GRUPPLEIST_18: 
	BESTAETIGUNG_18: 
	GRUPPLEIST_19: 
	BESTAETIGUNG_19: 
	GRUPPLEIST_20: 
	BESTAETIGUNG_20: 
	GRUPPLEIST_21: 
	BESTAETIGUNG_21: 
	GRUPPLEIST_22: 
	BESTAETIGUNG_22: 
	GRUPPLEIST_23: 
	BESTAETIGUNG_23: 
	GRUPPLEIST_24: 
	BESTAETIGUNG_24: 
	GRUPPLEIST_25: 
	BESTAETIGUNG_25: 
	GRUPPLEIST_26: 
	BESTAETIGUNG_26: 
	EINZELLEIST_27: 
	BESTAETIGUNG_27: 
	EINZELLEIST_28: 
	BESTAETIGUNG_28: 
	EINZELLEIST_29: 
	BESTAETIGUNG_29: 
	EINZELLEIST_30: 
	BESTAETIGUNG_30: 
	EINZELLEIST_31: 
	BESTAETIGUNG_31: 
	EINZELLEIST_32: 
	BESTAETIGUNG_32: 
	EINZELLEIST_33: 
	BESTAETIGUNG_33: 
	EINZELLEIST_34: 
	BESTAETIGUNG_34: 
	EINZELLEIST_35: 
	BESTAETIGUNG_35: 
	EINZELLEIST_36: 
	BESTAETIGUNG_36: 
	EINZELLEIST_37: 
	BESTAETIGUNG_37: 
	EINZELLEIST_38: 
	BESTAETIGUNG_38: 
	AW_DOKU: Off
	AUFNAHMEGESPRAECH_TEILNEHMER: 
	ABSCHLUSSGESPRAECH_TEILNEHMER: 
	ORT_DATUM: 
	UNTERSCHRIFT: 


