Nancy Thoms, Hebanme - Wl | enweberstr. 17 - 14776 Brandenburg - Tel: 03381-551616 - E-Mil: nancy_thonms@reenet. de

Anmel debogen zum
Rickbi | dungskurs

Fani | i ennane: Tel ef on:

Vor nane: EMai | :

Gebur t sdat um Frauenar zt :

StraRe, Nr.:

PLZ, Whnort: Name und Geburtsdatum des Kindes:

Angaben zur Person des Versicherten

Nane: Vor nane: geb. am

Anschrift, wenn anders als oben:

Die Teil nehnerin ist:

[ 1] Selbstversicherte[ ] Ehefrau des Versicherten[ ] Kind des Versicherten

Krankenver si cherungs- Nr. : Ver si cherungs- St at us: Dat um des Gil ti gkei t sabl auf s:

Adresse der Krankenkasse:

Haben Sie bereits anderweitig ei nen Rickbil dungskurs (durch ei ne Hebamme) abgerechnet ?
[] ja [ 1] nein

Hi nwei s
D e Krankenkassen ubernehnmen nur di e Kosten fir wahrgenomrene Kursstunden. Bei Fernbl ei ben
mifRt e i ch deshal b I hnen die Kosten in Rechnung stellen. Eine Anwesenheitsliste wird gefuhrt.

Dat um Unterschrift:

Al'l e Angaben werden von mir streng vertraulich behandelt

Dokument erstellt mit HERS 9.8.4



