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|:| fur Funktionstraining
HisteniTagariannung Varsicharen-Mr Stme
| Rehabilitationssport/Funktionstraining werden von den Krankenkassen
| e T T WER TR insbesondara mit dem Ziel der Hilfe zur Salbsthilia zur Verfiigung gestallt.
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I:I aerhihter Tedhabebedarf fiir schwerstbehinderte Menschen (z. B. Blindheit, Doppelamputation oder Hirmverletzung)

Empfohlene Rehabilitationssportart Empfohlens Funktionstrainingsarten
Gymnastik ) Ausdauer- und )
{awch im Wasser) Schwimmen Kraftausdausribungen Trockengymnastik
I:I Bewegungsspisls I:‘ Sonstige I:‘ Wassergymnastik
Ubwngen zur Starkung des ins behinderter odar von
Behinderung bedrohiter Frauen und Madchen erforderich
Rehabilitaticnssport ist notwendig fir Funktionstraining st notwendig fir
|:| 50 Dbungseinheiten in 18 Monaten [Richtwerts) |:| 12 Monate (Richtwert)
120 Ubungssinheiten in 36 Monaten (Richtwarte) insbesondare bei folgen- 24 Monate (Richteert) nur bei
den Krankhsiten mit daraus resultisrenden schwearen Besintrachiigungen folgenden gesicherten chronischen
insbesondare der Mobilitat oder Selbstversorgung Krankhsiten/Behinderungen bei
- - schwearer Besintrachtigung der
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T g Mukoviszidose Fibromyalgie-Syndrom
i B :
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Epilepsis, therapieresistant Palynaurnpathia Psoriasis-Arthritis
Infantile Zerebralparese e Rheumstoide Arthritis
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28 Obungssinheiten (Richtwert) zur Starkung des Salbstbewussiseing.
behinderter cder von Behindenung bedrohter Frawen und Madchen erforderdich

Langere Leistungsdauer, wenn bei kognitiven oder psychischen Beeintrachtigungen die langfristige Durchfiihrung des
(bungsprogramms in Eigenverantwortung nicht oder noch nicht méglich ist.

|:| 120 Ubungssinheiten in 36 Monaten (Richtwarte) |:| 24 Monate (Richbteert)
I:' Folgeverond mrﬁg mit Begriindung,
warum srernte Ubungen nicht oder noch nicht selbststandig durchgefibet werdsn konnen
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R : ) |:| |:| Herzinsuffizierzgruppe
Rehabilitationssport ist notwendig fur Herzgruppe {bei hohem kardioveskularen Ereignisrisiko)
|:| Erstwerordnung 90 Ubungseinheiten in 24 Monaten [Richtwerte)
|:| Felgeverordnung 45 Ubungseinhsiten in 12 Monaten [Richtwerts}

nur bei Belastungsgrenze < 1,4 Wattkg Kirpsrgewicht
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120 Dbungssinheiten in 24 Monaten (Richitwarte)
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Rehabilitationssport Funktionstra
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1= 2 e Funktionstraining
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Begriindung b=i megesamt 3«

Abweichung von cben genannten Richtwerten

| Obungseinheiten bei Rehabilitationssport / Monate bai Funktionstraining
Datum

Fur die arztliche Vlerordnung ist dis
Mr. 01621 EEM b-arechnungafélhig | Variagrarrtsiomal ¢ Lintarschrts dos ArTiss

Antrag auf Kosteniibernahme
RehabilitationssportFunktionstraining soll bei folgendem Leistungserbringer durchgefuhrt werdsn
arein, Trager usw., Postlsitzahl, Crt

Ich nehme am Rshabditationesport’
Funktionstraining bareits teil seit Diatum

| | | | | | | Umiarschrit dias Varsicharien

Kosteniibernahmeerklarung der Krankenkasse
Die Kosten werden entsprechend der bestehenden Vereinbarung dbermommen zur Durchfuhrung und Finanzierung des

|:| Rehabilitationssports |:| Funktionstrainings
|:| 50 Dbungseinheiten /18 Monate |:| 12 Monate
|:| 120 Ubungssinheiten /36 Monats |:| 24 Monate
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|:| %0 Ubungseinheiten /24 Monate

el Anzahl wichentlicher

|:| 45 Ubungseinheiten/ 12 Monate Dbungsveranstafungsn

|:| 120 Ubungseinheiten /24 Monate |:| |:| |:| .
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Diesse Erklarung erfolgt unter der Vorsussetzung. dass ein

Leistungzanspruch gegeniber unserer Krankenkesse weiter besteht Elumpel der Krenkaniacss ¢ Unioschrt
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