
Ergänzung zu meinem Antrag auf eine stationäre medizinische 

Rehabilitationsmaßnahme 

Ausübung des Wunsch- und Wahlrecht: 

Antragsteller*in: 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

bezugnehmend auf meinen Antrag zur Durchführung einer 

stationären medizinischen Rehabilitation teile ich Ihnen mit, dass ich 

von meinem Wunsch-und Wahlrecht nach § 8 SGB IX Gebrauch 

mache. 

Nach gründlicher Überlegung und Recherche entscheide ich mich für 

die 

Asklepios Hirschpark Klinik 

Dies sind die Gründe: 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ich bitte um wohlwollende Prüfung im Sinne meiner Gesundheit. Im 

Falle einer Ablehnung bitte ich um eine detaillierte medizinische 

Begründung im Form eines rechtsmittelfähigen Bescheides. 

Mit freundlichen Grüßen 

 

…………………………………………………………………………………..... 


