Absender:

An den zustandigen Kostentrager:

Ablehnung meiner Rehabilitation - Widerspruch gegen lhren Bescheid

Sehr geehrte Damen und Herren,

mein Antrag auf Durchfiihrung einer medizinischen Rehabilitation wurde von Ihnen abge-
lehnt. Hiermit erhebe ich Widerspruch gegen diesen Bescheid.

Eine ausfuhrliche Begrundung fur meinen Widerspruch und fir die Notwendigkeit der bean-
tragten Rehabilitationsmafnahme erhalten Sie in Kiirze - nach Riicksprache mit meinem
Arzt. Nur die beantragte RehabilitationsmaBnahme kann meine Gesundheit in ausreichen-
dem MaB wiederherstellen. Andere MaBnahmen sind bereits ausgeschopft, gescheitert oder
versprechen keinen Erfolg. Arztliche Unterlagen bzw. Atteste werde ich nach Riicksprache
mit meinem Arzt nachreichen.

Mit freundlichen GriiBen

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers



