Antragsteller*in:

Versicherungsnummer:

An den Antragsempfinger (Leistungstrager):

Ausiibung des Wunsch- und Wahlrechts

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich habe den Wunsch, im Rahmen der von mir fur

beantragten Rehabilitationsmalnahme, eine von mir ausgesuchte
Rehabilitationsklinik aufzusuchen, die fur unsere individuelle
Situationgeeignetist.

GCemalR § 8 SGB IXund § 33 SGB | haben Versicherte bei der
Durchfuhrung einer RehabilitationsmalBnahme ein Wahlrecht. Ich
mochte von meinem Recht Gebrauch machen, die
Rehabilitationsmaflnahme in einer von mir selbst vorgeschlagenen
Rehabilitationsklinik durchzufUhren. Insbesondere auch in Anbetracht
der fUr unsere Situation relevanten Indikationen habe ich mich daher
fur die

Fachklinik Satteldiine fiir Kinder und Jugendliche
Tannenwei 32
25946 Nebel / Amrum

entschieden. Ich gehe davon aus, dass in dieser Rehabilitations-
einrichtung eine Besserung des CGesundheitszustandes am besten
gewahrleistet ist.

Mit freundlichen Gruf3en

Ort, Datum Unterschrift der/des Antragstellenden
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