VI1.2. Welches Verkehrsmittel ist fiir die Anreise voraussichtlich notwendig?
|:| offentliches Verkehrsmittel Taxi/Pkw |:| Krankentransport liegend |:| Krankentransport sitzend
Ist fUr die Anreise eine Begleitperson erforderlich? ja ':I nein

VI.3. Kontaktdaten der behandelnden Krankenhauséarztin/des behandelnden Krankenhausarztes:

Name, VornameMartina Engels

Telefon-Nr. fur Ruckfragen 0172/56564480

Datum 31.05.2022

Unterschrift der/des behandelnden Krankenhausarztin/-arztes Stempel

Datenschutzhinweis (§ 82a Abs. 2 SGB X):

Die Daten werden zur Erfallung der gesetzlichen Aufgaben der Krankenkasse nach § 284 SGB V und dabei
im Einzelnen zur Prufung der Leistungspflicht (§ 284 Abs. 1 Nr. 4 i.V.m. § 40 SGB V), fur eine mdgliche
Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (§ 284 Abs. 1 Nr. 7 SGB V i.V.m. §§ 275
Abs. 2 Nr. 1, 276 und 277 SGB V) sowie Erflullung der Aufgaben der Krankenkassen als
Rehabilitationstrager nach dem SGB IX (§ 284 Abs. 1 Nr. 17 SGB V).

Krankenkasse AOK Gesund
Name: Birke Versichertennr. D123456789 V1.0
Vorname Steffi Geb.Datum 21.04.2003 S.4/6



