Mustermann, Max ‘01.01.1988 Barmer 12356789 AG-12345

Name, Vorname der/des Versicherten Geburtsdatum Krankenkasse Versicherten-Nr. Angebotsnummer
GRV Baden-Wuerttemberg e.V. 098765432
Name des Leistungserbringers Institutionskennzeichen (1K)

Teilnahmebestatigung Rehabilitationssport

An den nachstehenden Tagen habe ich an den Ubungsveranstaltungen teilgenommen:

o

$| F|8 626y | &|z2gs%¢8 Unterschrift
ElZ|2|5128£9 8| 2|02 z2¢8 der/des Teilnehmenden
Nl 8l el cledeg g 8| 5| R8s g8 Datum
2 % % %E %% %g z % %% §a§ éé (Bitte immer unmittelbar vor bzw. nach

elsle EE g8 o %E g 8§ den Ubungsveranstaltungen quittieren)

1]y Tag/Monat/lahr| Unterschrift Teilnehmer

2 | x Tag/Monat/Jahr| Unterschrift Teilnehmer

3 | X Tag/Monat/Jahr| Unterschrift Teilnehmer

41 x Tag/Monat/Jahr|  Unterschrift Teilnehmer

5 | x Tag/Monat/Jahr| Unterschrift Teilnehmer

6 | x Tag/Monat/Jahrl Unterschrift Teilnehmer

Tl x Tag/Monat/lahr| Unterschrift Teilnehmer

8 | x Tag/Monat/Jahr|  ynterschrift Teilnehmer

° I x Tag/Monat/lahn  Unterschrift Teilnehmer

10| x Tag/Monat/Jahr| Unterschrift Teilnehmer

111 x Tag/Monat/Jahr| Unterschrift Teilnehmer

12| x Tag/Monat/Jahn  Unterschrift Teilnehmer

131 x Tag/Monat/Jahr| Unterschrift Teilnehmer

14 | x Tag/Monat/Jahr| Unterschrift Teilnehmer

15| x Tag/Monat/Jahr| Unterschrift Teilnehmer
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*) Zutreffenden Baustein bei GB (= GesundheitshildungsmaRnahmen) bitte eintragen: A bis H Version 1.0/RS/2021-05



Name, Vorname der/des Versicherten Geburtsdatum Krankenkasse Versicherten-Nr. Angebotsnummer

Nr.

Rehasport
Rehasport fur Kinder
Rehasport im Wasser
Rehasport fur Kinder

im \Aaccor
Rehasport schwerst-

behinderter Menschen
Rehasport schwerst-
behinderter Kinder

Herzsport
Herzsport fur Kinder

Rehasport zur Stérkung
des Selbstbewusstseins
Rehasport in Herz-
insuffizienzgruppen
Gesundheitsbildungs-

maflnahmen*

Unterschrift

der/des Teilnehmenden
Datum

(Bitte immer unmittelbar vor bzw. nach
den Ubungsveranstaltungen quittieren)
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Ich bestatige, dass die/der Versicherte an den oben
aufgefiihrten Daten an den Ubungsveranstaltungen
teilgenommen hat.

15.07.2021 Uli Ubungsleiter

Datum, Unterschrift der/des Ubungsleitenden
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