Anlage 3 zur Rahmenvereinbarung zwischen den Ersatzkassen und dem Kneipp-Bund e.V.
Uber die Durchfihrung primérpraventiver MaRnahmen nach 8§ 20 Abs. 1 SGB V

(Muster-) Teilnahmebescheinigung

far individuelle MaBnahmen der priméaren Pravention nach § 20 Abs. 1 SGB V

Der Anbieter/Durchfiihrende des Kurses oder Seminars flllt diesen
Bogen aus, und der Versicherte leitet ihn an die Krankenkasse weiter.

Hinweis fiir die Versicherten:

Die Krankenkasse verwendet die hier erhobenen Daten, um zu prifen,
ob sie Kosten erstatten kann (8 284 Abs. 1 Nr. 4 SGB V).

T T T T

Name und Adresse des Leistungsanbieters

Raum fir Vermerke
der Krankenkasse

Vers.Nr.

Stempel der Krankenkasse

(Tag, Monat, Jahr) (Tag, Monat, Jahr)

an folgender MalRnahme teilgenommen:

Praventionsprinzip/Inhalt: (bitte nur ein Préventionsprinzip/Inhalt ankreuzen — dasjenige, worauf der

Schwerpunkt liegt)

Reduzierung von Bewegungsmangel durch [] Vorbeugung und Reduzierung spezieller
gesundheitssportliche Aktivitat gesundheitlicher Risiken durch geeignete
verhaltens- und gesundheitsorientierte
Bewegungsprogramme
[] Multimodale Stressbewaltigung [] Entspannung

Die Teilnehmerin/der Teilnehmer hat die Gebthr in Hbhevon€ entrichtet.
Sie/er hat an von Kurseinheiten teilgenommen
Ort Datum Unterschrift des Ubungsleiters
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