Versorgungswerk

der

Landes-

zahnirztekammer

Thioringen

Merkblatt

zum Antrag auf Gewdhrung von Zuschiissen zu RehabilitationsmaB-
nahmen vom Versorgungswerk der Landeszahnarztekammer Thiirin-
gen

Zur Antragsbearbeitung benétigt das Versorgungswerk eine ausfiihrliche Bescheinigung des
behandelnden Arztes liber die Art der Erkrankung, die Notwendigkeit und die Erfolgsaussicht
der beabsichtigten RehabilitationsmaBnahme (vgl. § 4 der Rehabilitationsrichtlinie). Bitte hén-
digen Sie daher dem behandelnden Arzt dieses Merkblatt aus und bitten Sie ihn, die benétigte
Bescheinigung auszustellen. Eventuelle Kosten der Bescheinigung sind gemaB § 4 Absatz 1
Satz 2 der Richtlinie vom Antragsteller zu tragen. Sie kédnnen nicht vom Versorgungswerk
ibernommen werden.

Die arztliche Bescheinigung soll folgende Angaben enthalten:

1. Welche Krankheiten, Beschwerden oder Gebrechen bestehen, die eine RehabilitationsmafB-
nahme erfordern (Art, Beginn und Verlauf)?

2. Welches AusmaB haben die gegenwartigen Beeintrachtigungen (bitte Einschrankung der
Leistungsfahigkeit durch prozentuale oder zeitliche Angaben konkretisieren)?

3. Welche MaBnahmen zur Besserung des Gesundheitszustandes wurden vor der jetzt beab-
sichtigten RehabilitationsmaBnahme bereits durchgefiihrt (z.B. ambulante, stationare, or-
thopadische Behandlung, friihere Kuren, friiher verordnete Hilfsmittel)?

4. Welche RehabilitationsmaBnahme wird gegenwartig arztlicherseits vorgeschlagen (Art, Ort,
Klinik oder Institution etc. sowie Zeitraum/Dauer der Durchfiihrung angeben)?

5. Bitte begriinden Sie die Notwendigkeit der vorgeschlagenen RehabilitationsmaBnahme.

6. Bitte machen Sie folgende Angaben zur Erfolgsaussicht der RehabilitationsmaBnahme:

o Ist die Berufsfahigkeit gefahrdet oder entfallen und falls ja, kann sie erhalten, gebessert
oder wiederhergestellt werden?

e Ist eine entsprechende Erhaltung, Besserung oder Wiederherstellung der Berufsfahig-
keit auch durch einen Erholungsaufenthalt zu erreichen oder ist hierflir eine Heilkur o.
a. Voraussetzung?

o Ist die beabsichtigte RehabilitationsmaBnahme zur Erreichung der o.a. Ziele geeignet?



