Absender/Antragsteller:

An den zustandigen Kostentrager:

Geltendmachung des Wunsch- und Wahilrechts fiir meine Rehabilitation

Sehr geehrte Damen und Herren,

zusatzlich zu meinem Antrag auf Durchfiihrung einer stationdaren medizinischen Rehabilitation méchte
ich, dass mir gemal § 8 SGB IX zustehende Wunsch- und Wahlrecht geltend machen.

Gerne mdochte ich in einer von mir ausgewahlten und zu meinen persdnlichen Umstdanden passenden
Rehabilitationseinrichtung behandelt werden.

Nach genauer Uberlegung habe ich mich fiir folgende Rehabilitationseinrichtung entschieden:

MEDIAN Hohenfeld-Klinik GmbH & Co. KG
HohenfeldstraRBe 12-14
65520 Bad Camberg

Falls Sie diesem Wunsch nicht entsprechen kénnen, teilen Sie mir das bitte schnellstmoéglich mitsamt
schriftlicher Ablehnungserklarung mit.

Freundliche GruRe

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller



