Anmeldung

Reha

Klinik * Tageszentrum « Ambulatorium Rh6|nfe|den

Q Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit — EFL
O Ambulantes Work-Conditioning Trainingsprogramm

Q Arbeitsplatzabklarung APA

Klientenangaben

Name, Vorname;

Fall-Nr.:

Kostentréger:

Geb.-Datum:

Strasse:

Telefon:

Wohnort:

Relevante Angaben

Diagnosen:

Relevante Befunde:

Aktuelle Arbeitsfahigkeit in %:

Beruf;

IV- Anmeldung W Ja U Nein

Besondere Fragestellung:

Rente IV __ % seit: QUVG__ % seit:

Datum, Unterschrift;

Stempel:

Telefon (fur Rickfragen):

Beilagen: U Akten, Berichte

Senden an:

U Rontgenbilder

Reha Rheinfelden, Med. Sekretariat - Anmeldung EFL, Salinenstr. 98, 4310 Rheinfelden

27. April 2004/ABri



