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Name der/des Beihilfeberechtigten Vorname Personalnummer/AG

Name der Patientin/des Patienten * Vomame

* sofemm nicht mit der'dam Belhdreberachligien denlisch

Arztliche Bescheinigung iiber die Motwendigkeit einer
Kurmag&nahme fir Beihilfezwecke

4. Welche Kurmafinahme ist geplant?

[ ] Kurin einer Einrichtung der medizinischen Rehabilitation

[ Mattergenesungskur, Vatergenesungskur, Mutter-Kind-Kur und
Vater-Kind-Kuwr

L ambulante Heilkur {mur biei aktiven Beamten wnd Richtern moglichj

2. Handelt = sich bei der Erkrankung der Patientin/des Patienten um eing soiche, deren Ar ei-
ne Kurmafinahme medizinisch nolwendig macht #

1 Ja, Begrindung: [ Nen

Welche Dauer einer Kunmnafinahme ist voraussichtiich medizinisch notwendig?

Tage
Iy welcher Efwichtung oder welchem Heilkurort 2oll die Malnahme durchgefuhrt werden?

bitte wenden
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3. Sind auch ambulante érztliche Behandiungen und Heilbehandiung auBerhalb einer KurmaB-
nahme ausreichend?

L.l Nein

[ Ja, zB:

4. Dient diz Kurmafinahme zur Wiederherstellung oder Erhaltung der Fahigkeit zur Ausibung
der beruflichen Tatigkeit?
Diese Frage ist mur bei aktiven Beamten und Richtern zu beantworten.

0 Ja

[ Nein




