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auf Rehabilitations- bzw. Kuraufenthalt
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q Rehabilitationsaufenthalt ~ q Kuraufenthalt
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Der Antragsteller / die Antragstellerin ist telefonisch unter der Tel. Nr. zu erreichen.
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VOM BEHANDELNDEN ARZT AUSZUFULLEN

Befund und Antrag des behandelnden Ar ztes
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q Rehabilitationsaufenthalt
q Kuraufenthalt in: Moorheilbad Harbach
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Vertrauensar ztliche Stellungnahme
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