Antrag fiir KurmaBBnahme fiir Name: Vorname: geb.am

Sehr geehrte Eltern, damit ich Ihren Antrag auf eine KurmaRBnahme vollstandig und zeitnah bearbeiten kann, bitte ich
Sie um Folgendes:

Lesen Sie den Antrag und fiillen Sie bitte alle Basisdaten wie Name, Vorname, Geburtsdatum vom Hauptversicherten
und Kind, Adresse, Krankenkasse, Versichertennummer vollstandig aus.

Wer hat die Kurmalnahme empfohlen?

Bitte kreisen Sie in folgender Tabelle die betroffenen Personen ein:

1 2 3
Welche Art der Kur mdchten Sie Wer ist Begleitperson? Ist die Begleitperson aus lhrer
beantragen? Sicht auch kurbediirftig?
Mutter Kind Ja/ nein
Vorsorgekur Vater Kind Ja/ nein
flr
Kind Mutter / Vater Ja/nein
Kind Mutter / Vater Ja/ nein
Rehabilitation | Mutter Kind Ja/ nein
flr
Vater Kind Ja/ nein

Wenn bei 3 eine Begleitperson auch kurbediirftig ist, dann bitte ich Sie stichpunktartig um Angaben warum:

Bitte erldutern Sie kurz, welche Erwartungen Sie fiir Sich oder lhr Kind an die Kurmalnahme haben?

Was kénnen Sie selbst dazu beitragen, um den Erfolg der Kurmanahme zu sichern?

Befindet sich Ihr Kind in regelmaRiger facharztlicher Behandlung aulRerhalb unserer Praxis? Wenn ja, wo?

Wann planen Sie die KurmalRnahme?

Bitte machen Sie Angaben zu aktuellem Gewicht: kg und aktueller GroBe: cm lhres Kindes.

Ich bedanke mich herzlich fiir lhre Angaben und die Zeit, die Sie sich genommen haben.
Sie kénnen die Unterlagen in 1 Woche abholen.

Datum: Unterschrift:



