Fragebogen Kur/RehabilitationsmalRnahme
(vom Antragsteller auszufullen)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon: dienstlich: privat:

Beihilfestelle (mit Anschrift):

Beihilfenummer:

Zuletzt durchgefihrte Kur bzw. Rehabilitationsmaflinahme:

dabei malRgebende Diagnose(n):

Ich bin:

[Jaktiver Beamter, Dienstbezeichnung:

Dienststelle:
derzeit krankgeschrieben: [Inein Llja, seit:
[JRuhestandsbeamter [Ulbeihilfeberechtigter Angehdriger
berufliche Tatigkeit: LInein Llja, seit:
welche?
Schwerbehinderung: [LInein Llja, seit: GdB von:

Merkmale:

Falls bereits medizinische Unterlagen tber mich im Gesundheitsamt vorhanden sind, bin ich
mit deren Berlcksichtigung im Rahmen des aktuellen Antrags einverstanden: Ja[] Nein[].

Datum, Unterschrift



