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Anhang 2: Kostengutsprache

Kostengutsprachegesuch ambulante kardiale Rehabilitation
Ambulante kardiale Rehabilitation

Allgemeine Angaben

Name: Vorname:

PLZ | Wohnort: / Geburtsdatum:
Versicherung Versicherten-Nr.:
Einweisung durch: ZSR-Nr.:

Beginn der Krankheit: Datum Unfall:
Hauptdiagnose: Herzinsuffizienz:
Nebendiagnosen: NYHA-Klasse:

[[] Kostengutsprache-Gesuch fiir ambulante kardiale Rehabilitation

[] 12 Wochen (Standard)
oder

O Wochen
Begriindung:

[[] Kostengutsprache-Gesuch fiir Verldngerung der ambulanten Rehabilitation

O Woche(n)
Begriindung:

Folgende allgemeine Voraussetzungen sind alternativ erfiillt:

[J Ambulante Rehabilitation anstelle einer stationéren Rehabilitationsmassnahme

[0 Ambulante Rehabilitation zur Verkiirzung einer stationiren Rehabilitationsmassnahme
[] Ambulante Rehabilitation als Fortsetzung nach stationérer Rehabilitation (in begriindeten Fallen)

Datum/Beginn der ambulanten Rehabilitation:

Ansprechperson bei Riickfragen: Kantonsspital Graubiinden (ZSR-Nr. X036918), Tel. und E-Mail

Name: Telefon:
Funktion: E-Mail:
Datum: Unterschrift/Stempel.
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