Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

MSAT / MSNR

L]

Deutsche
Rentenversicherung

Absender:

Name der Rehabilitationseinrichtung

Stralte und Hausnummer

Auswahl des RV-Tragers

Postleitzahl und Ort

Deutsche Rentenversicrl.c. oG

IK der Rehabilitationseinrichtung

Telefon und Fax

Datum:

Leistung zur medizinischen Rehabilitation fur Kinder und Jugendliche

Abrechnung

Leistung far:

Handschriftliche Erganzungen bitte in Druckschrift
in schwarz oder blau

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort
Tag Monat Jahr
Beginn der Leistung (Erster Behandlungstag / erste Therapieeinheit): | | | | Lo
Tag Monat Jahr

Ende der Leistung (Letzter Behandlungstag / letzte Therapieeinheit):

Anzahl der ganztagig ambulanten Leistungen (Behandlungstage):

Anzahl der ambulanten Leistungen (Therapieeinheiten):

Die ganztagig ambulanten Leistungen wurden an folgenden Tagen erbracht:
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt) MSAT / MSNR

Die ambulanten Leistungen wurden an folgenden Nachmittagen erbracht:

Ihaufende Datum des Kin%gtse{:t?qgfjahren) Laufende Datum des Kin%gtse{:t?qgfjahren)
ummer oder der gesetzlichen Nummer oder der gesetzlichen
Vertretung / Vertretung /
der Betreuung der Betreuung
1 21
2 22
3 23
4 24
5 25
6 26
7 27
8 28
9 29
10 30
11 31
12 32
13 33
14 34
15 35
16 36
17 37
18 38
19 39
20 40
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Kennzeichen

Versicherungsnummer (soweit bekannt) MSAT / MSNR
EUR Cent EUR Cent
Anzahl der ganztagig ambulanten Leistungen: X L | | |
EUR Cent EUR Cent
Anzahl der ambulanten Leistungen: X | |
EUR Cent
Gesamtbetrag:

Dieses Formular dient auch als Anwesenheitsnachweis bei der Nutzung des elektronischen Rechnungsverfahrens.

Stempel der Rehabilitationseinrichtung, Unterschrift
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