
� 

qJJ 
----------- FELDMANN�)( -· ·- -,-1'] VEIT 

Die Hausarzte Diabetologische Schwerpunktpraxis 
Fufl,zentrum DDG Arzte !Or Allgemeinmedizin 

DRV Rehabilitations Antrag 

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

2. Nun wahlen Sie die Moglichkeit ,,ORV Formularpaket Leistungen zur Medizinischen
Rehabilitation" der Deutschen Rentenversicherung aus.

3. Checkliste: Folgende lnformationen brauchen Sie fur lhren Rehabilitationsantrag:
✓ Versicherungsnummer - diese finden Sie zb. auf lhrer Renteninformation,

Gehaltsabrechnung oder lhrem Versicherungsnummernachweis.
✓ Antragstellung durch eine dritte Person; Vollmacht oder Betreuungsurkunde

sowie ein gultiges Personaldokument (zb. Geburtsurkunde oder Stammbuch
in bestatigter Kopie)

✓ Arztin/Arzt; Name und Anschrift lhrer behandelnden Arztinnen/Arzte
✓ lhre Krankenkasse; Name und Anschrift
✓ Fur eine Berufliche Rehabilitation: Arbeitgeber*in; Name und Anschrift
✓ Befundbericht: Ob 1hr Rentenversicherungstrager einen Befundbericht

oder ein arztliches Gutachten benotigen, sollten Sie bei lhrem

Rentenversicherungstrager erfragen.

4. Jetzt werden Ihnen mehrere Moglichkeiten von Formularen angezeigt. Aus diesen
Formularen Drucken Sie folgende aus:

• 

• 

• 

• 

• 

G0100-00-Antrag auf Leistungen zur Teilhabe fur 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 lhrer Versicherungsnummer.




