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1. Antragsteller

Allgemeine Angaben
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Krankenkasse
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Code titulaire
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2. Angaben zur auslandischen Langzeitrehabilitationseinrichtung n°1

;
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3. Angaben zur auslandischen Langzeitrehabilitationseinrichtung n°2

;
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4. Angaben zur ausldndischen Langzeitrehabilitationseinrichtung n°3

;
Hausnr.
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5. Interessenserklarung
Ich bestatige mit diesem Formular meine Anfrage auf eine LangzeitrehabilitationsmafBnahme im Ausland fur den Zeitraum

vom

bis zum

Jegliche falsche oder unvollstandige Erklarung (beabsichtigt oder nicht) kann die Verweigerung oder die Ruckforderung
der Erstattung zur Folge haben.

Folgende Anhange mussen dem Formular beigefugt sein

e mogliche Quittungen oder Belege

Bitte senden Sie den vollstandigen Antrag, einschlieflich Anlagen, mit dem Vermerk ,VERTRAULICH" an das
Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft

Fachbereich Gesundheit und Senioren

Frau Cécile Crott

GospertstrafBe 1

4700 Eupen

Nach Eingang des Antrags, wird Ihnen eine Empfangsbestatigung zugestellt.

Datum Unterschrift Antragsteller
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