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Diabetologische Schwerpunktpraxis Die Hausdrzte

Fulzentrum DDG

Arzte far Allgemeinmedizin

DRV Rehabilitations Antrag

1. Rufe Sie den Browser auf lnrem PC/Tablet/Handy auf. In der Suchzeile geben Sie
das Stichwort , DRV Formularpaket Leistungen zur Medizinischen Rehabilitation®
und bestatigen dies.

2. Nun wahlen Sie die Méglichkeit ,DRV Formularpaket Leistungen zur Medizinischen
Rehabilitation* der Deutschen Rentenversicherung aus.

3. Checkliste: Folgende Informationen brauchen Sie fur Ihren Rehabilitationsantrag:
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Versicherungsnummer - diese finden Sie zb. auf |hrer Renteninformation,
Gehaltsabrechnung oder lhrem Versicherungsnummernachweis.
Antragstellung durch eine dritte Person; Vollmacht oder Betreuungsurkunde
sowie ein glltiges Personaldokument (zb. Geburtsurkunde oder Stammbuch
in bestatigter Kopie)

Arztin/Arzt: Name und Anschrift |hrer behandelnden Arztinnen/Arzte

lhre Krankenkasse; Name und Anschrift

Fur eine Berufliche Rehabilitation: Arbeitgeber*in; Name und Anschrift
Befundbericht: Ob Ilhr Rentenversicherungstrager einen Befundbericht
oder ein drztliches Gutachten benétigen, sollten Sie bei lhrem
Rentenversicherungstrager erfragen.

4. Jetzt werden lhnen mehrere Mdglichkeiten von Formularen angezeigt. Aus diesen
Formularen Drucken Sie folgende aus:

G0100-00-Antrag auf Leistungen zur Teilhabe fiir Versicherte -
Rehabilitationsantrag

G0110-00- Anlage zum Antrag auf Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation

G0115-00- Selbsteinstatzungsbogen

G0120-00- AUD-Beleg-Anlage zum Antrag auf Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation

S0051-00 Befundbericht fur die Deutsche Rentenversicherung

5. Bitte versehen Sie alle Blatter, oben links, mit Ihrer Versicherungsnummer.



6. Diese Antréage werden bitte vollstéindig von thnen ausgefllt:
a. G0100-00
b. G0110-00
c. G0115-00

7. Der Antrag G0120-00 muss von lhrer Krankenkasse ausgefullt werden.

8. Den Antrag S0051-00 bringen Sie uns unausgefiillt ( AuRer die
Versicherungsnummer) mit zu lhrem Termin in unsere Praxis. Dieser wird von lhrem
Hausarzt/Hauséarztin ausgefillt.

Die Antrage G0100-00, GO110-00, G0115-00 bringen Sie bitte ausgefiillt mit!

9. Sollten Sie eine psychosomatische Reha beantragen, benétigen Sie ein

Facharzttermin bei einem Neurologen/Psychiater, bzw. einen Befundbericht, der

nicht &lter als 1 Jahr alt sein sollte.

10. Auch bei einer orthopadischen Reha, benétigen sie einen Facharzttermin bei einem
Orthopé&den, bzw. einen Befundbericht der nicht alter als 1 Jahr alt sein sollte.

11. WICHTIG: Nur wenn alle Formulare vollstiindig sind (auer S0051-00 der vom
Hausarzt ausfilien ist), kann |hr Termin in der Praxis wahrgenommen werden!

Vielen Dank fiir lhre Mithilfe

Praxis Dr. Feldmann, Schneider, Veit



