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Erganzung meines Antrages auf Durchfiihrung einer stationdren medizinischen
Rehabilitation: Wunsch- und Wahlrecht

Sehr geehrte Damen und Herren,

erganzend zu meinem Antrag auf die Durchfihrung einer stationdren medizinischen
Rehabilitation habe ich den Wunsch, in einer von mir ausgewahlten und fiir meine persénliche
Situation geeigneten Rehabilitationseinrichtung behandelt zu werden. Dieses Recht leite ich aus
§ 8 SGB IX ab, welcher Patienten bei der Durchfihrung von Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation ein Wunschrecht zugesteht.

Nach sorgfaltiger Auswahl habe ich mich fir folgende Rehabilitationseinrichtung entschieden:

Psychosomatische Reha-Fachklinik EUBIOS
Schwerpunkt Sprach- und Sprechstdérungen
Prof. Dr. Ingrid Hauschild GmbH & Co. KG
Gornsdorfer StraBBe 4a
09380 Thalheim

Ich bin der Uberzeugung, dass in dieser Rehabilitationsklinik die Erreichung meiner Reha-Ziele
und somit die Verbesserung meines Gesundheitszustandes am besten gewdhrleistet ist.

Mit freundlichen GriBen

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller



