
Arbeitsgemeinschaft für Krebsbekämpfung
ARGE Krebs
Universitätsstr. 140
44799 Bochum

Ein neuer Rehabilitationsantrag
(Formular CA0100 und CA5) ist nicht 
erforderlich.

V  ersicherte/r (Name, Vorname, Geb.-Datum)

Versicherungsnummer

Telefonnummer oder E-Mail für eventuelle 
Rückfragen (Angabe ist freiwillig!)

Ort, Datum

CA0101Kurzantrag auf eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation 

Betrifft ausschließlich die aktuelle Hochwasser-Situation in Bad Neuenahr 
(Klinik Niederrhein und Knappschafts-Klinik Bad Neuenahr)

Arbeitsgemeinschaft für Krebsbekämpfung
der Träger der gesetzlichen Kranken- und Rentenversicherung im Lande NRW

Trotz der besonderen Situation benötigen wir - über Ihren vorliegenden Antrag hinaus - noch einige 
(zusätzliche) Angaben. 

Im Falle eines Reha-Abbruches 

Ich habe meine Reha begonnen am: Ich habe meine Reha abgebrochen am:

 Hinweis: Bitte senden Sie ggf. vorhandene Fahrkarten direkt an das FIRST-Reisebüro (Am Handelshof 1, 45127 Essen) zurück.

Unterschrift

Anlage
Aktuelle med. Befunde 
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Ich bin alleine reisefähig 

ja nein

Ich benötige für die Anreise eine Begleitperson

ja  nein

Wunschklinik

Ich benötige einen Taxitransport oder Abholdienst

 ja  nein

Ich reise mit öffentlichen Verkehrsmitteln oder PKW an

ja  nein

In jedem Fall fügen Sie diesem Antrag bitte unbedingt eine Kopie der Ihnen vorliegenden 
aktuellsten ärztlichen Befunde zu Ihrer Krebserkrankung bei!
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