
plus
motion motion motion motion

Folgeversorgung Deutsche Rentenversicherung

Um einen reibungslosen Ablauf zu gewährleisten, müssen die beigefügten Unter-
lagen komplett ausgefüllt werden. Unvollständige Anträge können vom Versiche-
rungsträger nicht bearbeitet werden.

1. Formular Kurzantrag auf Gewährung (G0135)

Dieses Formular ist vom Versicherten bei einer Folgeversorgung auszufüllen und 
zu unterschreiben.

Benötigt wird zudem ein Rezept vom Facharzt für Orthopädie: Die Diagnose sollte 
vollständig und ausführlich angegeben werden und evtl. Vorerkrankungen wie 
z.B. Bandscheibenvorfall, Bänderrisse, Fersenspome usw. beinhalten.

Unvollständige Diagnosen können zur Ablehnung der Kostenübernahme führen. 
Insbesondere sind die Beschwerden und Funktionseinschränkungen aufzuführen.

2. Notwendigkeitsbescheinigung des Arbeitgebers (G0134)

Diese ist vom Arbeitgeber vollständig auszufüllen und zu unterschreiben.

Nachdem Sie alle Unterlagen komplett ausgefüllt haben, erhalten Sie von 
uns einen Kostenvoranschlag.

Diesen senden Sie mit allen ausgefüllten  Unterlage und dem Rezept an 
Ihre zuständige Deutsche Rentenversicherung.

Sollten Sie hierzu Fragen haben, stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.
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