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Diese Anlage ist Voraussetzung für die Abrechnung der Nachsorge. Bitte fügen Sie dem
Abrechnungsformular eine Ausfertigung dieses Teilnahmenachweises bei.

Bei einer Verlängerung von unimodalen Nachsorgeleistungen (G4912-00) ist ein weiterer Teilnahmenachweis
(G4904-00) auszufüllen. Bei diesen Teilnahmenachweis handelt es sich um 

eine Verlängerungs-Dokumentationeine Erst-Dokumentation

Verlängerung unimodaler Leistungen
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