KRANKENFURSORGEANSTALT
DER BEDIENSTETEN DER STADT WIEN . 1081 WIEN . SCHLESINGERPLATZ 5 . POSTFACH 322 . TELEFON 404 36-0

PARTEIENVERKEHR:
7:30BI513:30

DVRN: 0047155

015

Sozialversicherungsnummer nicht ausfiillen®¥

ANTRAG

auf Rehabilitations-, Kur- bzw. Erholungsaufenthalt

Beantragt wird: Zureffendes bitte ankreuzeny (1 Rehabilitationsaufenthalt O Kuraufenthalt 3 Erholungsaufenthalt

N MITGLIED ANGEHORIGER
Bitte dizse Spake nur dann ansfilflens, wern der Antrag £ir eine(n} Angehbrize(n) bestmmt 51

E FAMELIENNAME : FAMILIENNAME

|

5

2 VORNAME : VORNAME ;

N

241

3 GEB. DATEN: GEB. DATEN:

=]

=

3 | ANSCHRIFT: ANSCHRIFT:

w

O

S

g DIENSTSTELLE: VERWANDTSCHAFTSVERHALTNIS:

>

¢ EIGENES EINKOMMEN:  JA O NEIN O

Der Antragsteller / die Antragstellerin ist telefonisch unter der Tel, Nr. Zu erreichen.
(miglichst dic Dienststelle)
Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antrapstellerin

™ [EINGELANGT:

EINGELADEN FUR:

€  VONDERKFA AUSZUFULLEN




VOM BEHANDELNDEN ARZT AUSZUFULLEN

Befund und Antrag des behandelnden Arztes

FUR

ZUNAME VORNAME

GROSSE: GEWICHT: SENKUNG:

£ Rehabilitationsaufenthalt
0 Kuraufenthalt in;

GEBURTSJAHR

EKG:

O Erholungsaufenthalt

DIAGNOSE:;

BEFUNDE:

BEHANDLUNGSNACHMWEISE:

UNTERSCHRIFT UND STAMPIGLE DES BEHANDELNDEN ARZTES

¥
Vertrauensirztliche Stellungnahme
O Rehabilitationsaufenthalt
Q Kuraufenthalt
~ U Erholungsaufenthalt

BITTE HIER NICHTS EINTRAGEN

itz

UNTERSCHRIFT DES VERTRAUENSARZTES

ENTSCHEIDUNG: EINGETEILT FUR:
bewilligt:
abgelehnt:
RECHNUNGSPRUFSTELLE:
Wien, am
Der Generaldirektor
{Stampiglie)

VERSTANDIGT AM:




