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Rehabilitationseinrichtung 

 

   

Ort, Datum  Unterschrift 

   
Qualitätssicherungsprogramm der Deutschen Rentenversicherung / Medizinisch-therapeutisches Personal Blatt ______ von ______ 
Name, Vorname Funktionsbezeichnung * im Reha-Team Berufliche Qualifikation Stellenanteile Wöchentliche 

Arbeitszeit  
in Stunden 

  seit (Gebietsbezeichnung, Teilgebietsbezeichnung, Zusatzbezeich-
nung, Art des Diploms, Art der Ausbildung, Art der Zusatzqualifi-
kation) für alle Angaben bitte Nachweise beifügen 

(1 VBE = 1,0) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

* Kooperationsverträge bitte mit „K“ kennzeichnen 
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