
Absender:	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  _______________,den_____________	  
	  
_____________________________	  

_____________________________	  

_____________________________	  
	  
Vers.	  Nr.:_____________________	  
	  
	  
	  
Empf.:	  
	  
______________________________	  

______________________________	  

______________________________	  

______________________________	  

	  
	  
	  
Antrag	  auf	  Kostenübernahme	  für	  EAP	  =	  Ambulante	  Komplextherapie	  =	  Erweiterte	  
ambulante	  Physiotherapie	  
	  
	  
Sehr	  geehrte	  Damen	  und	  Herren,	  
	  
hiermit	  möchte	  ich	  einen	  Antrag	  auf	  eine	  schriftliche	  Kostenübernahmeerklärung	  für	  eine	  EAP	  =	  
Ambulante	  Komplextherapie	  stellen.	  
	  
Die	  genauen	  Einzelheiten	  über	  den	  Grund	  der	  Maßnahme	  und	  den	  groben	  Ablauf	  entnehmen	  Sie	  
bitte	  den	  beigefügten	  Unterlagen:	  
	  

• Ärztliche	  Notwendigkeitsbescheinigung	  
• „Informationsbogen	  für	  private	  Krankenversicherer“	  des	  Sport-‐	  und	  Rehazentrum	  Siggi	  

Heyd	  
	  
Um	  einen	  schnellstmöglichen	  Beginn	  meiner	  Rehamaßnahme	  zu	  gewährleisten	  bitte	  ich	  Sie	  die	  
Kostenübernahme	  gleichzeitig	  an	  das	  Sport	  –	  und	  Rehazentrum	  Siggi	  Heyd	  zu	  faxen.	  (Fax	  Nr.	  
0951/69858)	  
	  
Für	  eine	  zügige	  Bearbeitung	  danke	  ich	  Ihnen	  im	  vor	  raus	  und	  verbleibe	  mit	  freundlichen	  
Grüßen.	  
	  
	  
	  
	  
______________________	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  



	  
Informationsbogen	  für	  Private	  Krankenversicherer	  

EAP	  =	  Ambulante	  Komplextherapie	  =	  Erweiterte	  ambulante	  Physiotherapie	  
	  

	  
Rehabilitationseinrichtung:	   Zentrum	  für	  Sport,	  Therapie	  und	  Rehabilitation	  

Siggi	  Heyd	  –	  seit	  1982	  
	   	   	   	   	   	   	   Amselstr.	  4-‐	  6	  	  
	   	   	   	   	   	   	   96120	  Bischberg	  
	  
Kontakt:	   	   	   	   	   	   Tel.:	   	   09	  51	  /	  6	  89	  78	  
	   	   	   	   	   	   	   Fax:	  	   	   09	  51	  /	  6	  98	  58	  
	   	   	   	   	   	   	   @.:	   	   info.bb@reha-‐zentrum-‐heyd.de	  
	   	   	   	   	   	   	   Web.:	   	   www.reha-‐zentrum-‐heyd.de	  
	  
	  
Voraussichtliche	  Therapiedauer:	   	   	   siehe	  Ärztliche	  
Notwendigkeitsbescheinigung/Rezept	  
	  
Kosten:	  	   	   	   	   	   81,90	  pro	  Therapieeinheit	  
	  
	  
Behandlungsdauer	  pro	  Therapieeinheit:	   	   2	  bis	  4	  Std.	  
	  
Einzelleistungen	  pro	  Therapieeinheit:	  	   Physiotherapie	  (Einzelbehandlung)	  
	   	   	   	   	   	   	   Massage	  oder	  Lymphdrainage	  je	  nach	  Befund	  
	   	   	   	   	   	   	   Physikalische	  Therapie	  
	   	   	   	   	   	   	   Medizinisches	  Aufbautraining	  
	  
Zusätzliche	  Leistungen	  pro	  Woche:	   	   2	  –	  4	  x	  Bewegungsbad	  Gruppe	  
	   	   	   	   	   	   	   Bei	  Bedarf	  Einzelbewegungsbad	  
	  
Optionale	  Leistungen	  (fixe	  Termine):	   	   Vorträge	  über	  

• Schmerz	  
• Stress	  
• Ernährung	  

Krankengymnastik	  in	  der	  Gruppe	  
	  
	  
Der	  genaue	  Therapieablauf	  und	  die	  Dauer	  richten	  sich	  nach	  den	  ärztlichen	  Vorgaben,	  den	  individuellen	  
Bedürfnissen	  des	  einzelnen	  Patienten	  und	  seinem	  Beschwerdebild.	  
	  
Sollten	  weitere	  Fragen	  über	  unsere	  Rehabilitationseinrichtung	  bzw.	  zum	  Ablauf	  der	  
Rehabilitationsmaßnahme	  bestehen	  stehen	  wir	  Ihnen	  unter	  oben	  genannter	  Telefonnummer	  jederzeit	  zur	  
Verfügung.	  
	  
	  
Mit	  freundlichem	  Gruß	  
	  
	  
(Formular	  ist	  elektronisch	  erstellt	  und	  ohne	  Unterschrift	  gültig)	  
Thorsten	  Heyd	  –	  Betriebsleitung	  Zentrum	  Siggi	  Heyd,	  Bischberg	   	   	   	  


