
                                                                           

Bitte senden Sie uns den Beförderungsschein/ Verordnung einer Krankenbeförderung nach Muster 4 zusammen mit 

dieser Vorlage vorab: 

Als E-mail an: reha-mobil.ambulance@t-online.de 

oder als Fax: 04841-99322 

Wir beantragen dann für den Patienten/Bewohner die Genehmigung der Krankenbeförderung bei seiner 

gesetzlichen Krankenkasse. 

Bei weiteren Fragen zur Kostenübernahme/ Genehmigungsverfahren stehen wir Ihnen gern zu unseren Bürozeiten 

unter der Rufnummer 04841-99333 zu Verfügung. 

Einrichtung: 

Wohnbereich: 

Ansprechpartner: 

E-Mail/Fax: 

Tel.:  

 

 

                                                   Angaben zum Patienten/ Bewohner 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: 

Krankenkasse: 

Beförderungsdatum: 

Abholort: 

Zielort: 

 

 

Die Beförderung bestellen Sie bitte telefonisch bei uns unter der Telefonnummer:04841-99333. Sie erreichen uns 

von Montag bis Sonntag in der Zeit von 05:30 Uhr bis 16:00 Uhr. 
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