Deutsche Rentenversicherung
Rheinland-Pfalz

Eichendorffstrale 4-6, 67346 Speyer
Postanschrift: 67340 Speyer

Rehabilitationseinrichtung

Name, Vorname

Telefon 06232 17-0, Telefax 06232 17-2589 -
Servicetelefon 0800 100048 016 geu:SChe ich
service@drv-rip.de entenversicnerung
www.deutsche-rentenversicherung-rip.de
Ort, Datum Unterschrift
Qualitatssicherungsprogramm der Deutschen Rentenversicherung / Medizinisch-therapeutisches Personal Blatt von
Funktionsbezeichnung * im Reha-Team Berufliche Qualifikation Stellenanteile Wﬁchentliche
seit (Gebietsbezeichnung, Teilgebietsbezeichnung, Zusatzbezeich- (1 VBE = 1,0) ﬁ‘]rgg;sdzeer:t

nung, Art des Diploms, Art der Ausbildung, Art der Zusatzqualifi-
kation) fiir alle Angaben bitte Nachweise beifligen

* Kooperationsvertraae bitte mit .K*“ kennzeichnen
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