FORMLOSER WIDERSPRUCH GEGEN BESCHIED REHABILITATION


Absender :
Name : ___________________________________________________
Anschrift : _______________________________________________
Versicherungsnummer : ____________________________________
Telefonnummer : __________________________________________

Empfänger :
Name der Krankenkasse / Rentenversicherung : _______________
Anschrift : _______________________________________________

Betreff :
Widerspruch gegen den Bescheid zur Rehabilitation

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit lege ich fristgerecht Widerspruch gegen Ihren Bescheid vom _______________ ein.

Begründung :
Ich bin mit der Entscheidung nicht einverstanden, weil:
- die medizinischen Voraussetzungen meiner Ansicht nach vorliegen,
- die Ablehnung nicht nachvollziehbar ist,
- weitere ärztliche Befunde vorliegen, die nicht berücksichtigt wurden,
- bzw. andere Gründe: ________________________________________________

Ich bitte um erneute Prüfung meines Antrags und um schriftliche Bestätigung des Eingangs dieses Widerspruchs.

Mit freundlichen Grüßen



_______________________________
Unterschrift


	Ort : ____________________________
	Datum : __________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://dokumentklar.com/formloser-widerspruch-reha-muster/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://dokumentklar.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © dokumentklar.com




