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Für Erwachsene
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Für Kinder und Jugendliche




	Adipositas



Nutzen Sie unsere Servicebox!
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Für Erwachsene
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Für Kinder und Jugendliche




	Übergewicht/Adipositas
	alle Krankheitsbilder



NEU! Reha-Nachsorge




Für Kinder und Jugendliche mit psychischen Störungen.


mehr erfahren


Nutzen Sie unsere Servicebox!
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Für Erwachsene
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	Heim- und Hausbesuche



Nutzen Sie unsere Servicebox!




Online Anmeldungen aller Leistungen.


Zur Servicebox!


Nutzen Sie unsere Servicebox!
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Für Erwachsene




	Rehasport  | trocken
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Für Kinder und Jugendliche




	Rehasport | trocken



Rehasport & Funktionstraining




Jetzt Beratungsgespräch vereinbaren!


mehr Infos


Nutzen Sie unsere Servicebox!






	Für Erwachsene	Rehasport | trocken
	Rehasport | im Wasser


	Für Kinder und Jugendliche	Rehasport | trocken


	Anzeige (unten, rot)
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Für Erwachsene




	Gesundheitskurse
	RV Fit | Prävention DRV
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Für Kinder und Jugendliche




	Wasserkurse für Kinder



Nutzen Sie unsere Servicebox!
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	RV Fit | Prävention DRV


	Für Kinder	Wasserkurse
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Angebote




	Vita-Fitness
	Wellness & Sauna



Fitness




Jetzt Beratungsgespräch vereinbaren!


mehr Infos


Nutzen Sie unsere Servicebox!






	Angebote	VITA-Fitness
	Wellness und Sauna
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Angebote




	Betriebliche Gesundheitsförderung
	RV Fit | Prävention der DRV



Mitarbeitergesundheit




REHA VITA als Partner für Betriebliche Gesundheitsförderung: Wir erstellen individuelle Angebote!


mehr Infos


Nutzen Sie unsere Servicebox!






	Angebote	Betriebliche Gesundheitsförderung
	“RV Fit” | Prävention der DRV
	Kochschule
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					Service-Box



Sie haben Fragen oder möchten sich für einen Kurs oder eine Reha anmelden? Dann sind Sie in unserer Service-Box genau richtig.


Zur Service-Box
Nachricht schreiben









Reha Vita

	Über uns
	Ansprechpartner
	Karriere
	Aktuelles
	Förderung
	Partner & Sponsoring
	Downloads
	Mitarbeiter-Shop
	Kontakt



Service

	Terminabsage-/ Anfrage
	Öffnungszeiten
	Gutschein bestellen



Kontakt & Standorte


termine@reha-vita.de




0355 - 48 55 10








REHA VITA GmbH Klinik für Gesundheit und Sport



Feigestraße 1 | 03046 Cottbus





Gesundheitszentrum Ostrow 



Ostrower Platz 18 | 03046 Cottbus





Sportphysiotherapie am OSP 



Hermann-Löns-Straße 1-5 | 03050 Cottbus





Praxis für Ergotherapie im Sanitätshaus Zimmermann



Am Seegraben 20 | 03051 Cottbus











	© REHA VITA
	Datenschutzhinweis
	Impressum
	Cookie-Richtlinie (EU)

	© REHA VITA
	Datenschutzhinweis
	Impressum
	Cookie-Richtlinie (EU)



Folge uns
Instagram
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Termin













                    Service Box: Terminvereinbarung        
        

            
                

            

            	Termin
	Ihre Daten
	Absenden


Ich möchte einen Termin ...



Termin
 verschieben
 absagen


Datum des Termins


Zeitraum / Uhrzeit des Termins


Grundnfür die Absage




 zurückweiter 

Ihre Daten



Vorname


Nachname


Ihre E-Mail-Adresse


Telefon/Mobil




 zurückweiter 

Hinweise



Ihre Mitteilung / Notiz


 Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen. Ich stimme zu, dass meine Angaben und Daten zur Beantwortung meiner Anfrage elektronisch erhoben und gespeichert werden. Hinweis: Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft per E-Mail an das.team@reha-vita.de widerrufen.


Anmeldung senden
        
             zurück


            
                            

        

        



        



        
        
















Gutschein bestellen













                    Service Box: Gutschein bestellen        
        

            
                

            

            	Ablauf
	Gutschein
	Ihre Daten
	Versand
	Werbung
	Bestellen


Ablauf der Gutscheinbestellung - bitte beachten



	Gutscheinbestellung per online Formular
	Sie erhalten die Rechnung von uns per E-Mail.
	Bitte überweisen Sie die Rechnung.
	Sobald der Rechnungsbetrag bei uns eingegangen ist wird der Gutschein per Post an Sie oder an den Beschenkten versendet.


Sie haben Fragen zur Gutschein-Bestellung?

Dann rufen Sie uns an oder schreiben Sie uns eine E-Mail.

 zurückweiter 

Ihre Angaben zum Gutschein



Wert des Gutscheins


 zurückweiter 

Ihre Daten (Rechnungsadresse)



Vorname


Nachname


Ihre E-Mail-Adresse


Telefon/Mobil


Telefon/Mobil


Geburtsdatum


Anschrift

Anschrift


Postleitzahl


Ort


 zurückweiter 

Versand und Lieferung



Versand
 Versand per Einschreiben (+3,50 €, Kosten trägt der Käufer)


Versandadresse auswählen

Lieferadresse
 Rechnungsadresse
 abweichende Lieferadresse


Vorname


Nachname


Anschrift

Anschrift


Postleitzahl


Ort




 zurückweiter 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?



Empfehlung
- bitte auswählen -
Bereits Patient / Kunde des Hauses
Krankenkasse
Anzeige in der örtlichen Presse
keine Angabe



 zurückweiter 

Bestellung abschließen



Ihre Mitteilung / Notiz


 Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen. Ich stimme zu, dass meine Angaben und Daten zur Beantwortung meiner Anfrage elektronisch erhoben und gespeichert werden. Hinweis: Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft per E-Mail an das.team@reha-vita.de widerrufen.


Gutschein verbindlich bestellen
        
             zurück


            
                            

        

        



        



        
        
















Rezept-Anmeldung















                    Service Box: Rezept-Anmeldung        
        

            
                

            

            	Rezept
	Termin
	Therapeut
	Ihre Daten
	Anmelden


Lieber Patient,
bitte laden Sie an dieser Stelle Ihre Heilmittelverordnung (Rezept) als Bild oder Datei hoch. In den darauf folgenden Schritte werden Sie durch die Terminbuchung geführt.



Datei hochladen
Datei auswählen 

Du kannst maximal zwei Bilder oder Dateien hochladen. Zugelassen sind Bilddateien wie JPG, PNG, PDF-Dateien bis 10 MB.

 Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen. Ich stimme zu das meine ausgewählten Dateien auf dem Server der Website abgespeichert und durch die Reha Vita weiterverarbeitet werden.


 zurückweiter 

In welchen Zeitfenstern ist ein Termin möglich?
Gern können Sie mehrere Tage und Uhrzeiten auswählen.



Montag
 Montag


Uhrzeit Montag
 07:00 - 09:00 Uhr
 09:00 - 12:00 Uhr
 12:00 - 16:00 Uhr
 16:00 - 20:00 Uhr


Dienstag
 Dienstag


Uhrzeit Dienstag
 07:00 - 09:00 Uhr
 09:00 - 12:00 Uhr
 12:00 - 16:00 Uhr
 16:00 - 20:00 Uhr


Mittwoch
 Mittwoch


Uhrzeit Mittwoch
 07:00 - 09:00 Uhr
 09:00 - 12:00 Uhr
 12:00 - 16:00 Uhr
 16:00 - 20:00 Uhr



Donnerstag
 Donnerstag


Uhrzeit Donnerstag
 07:00 - 09:00 Uhr
 09:00 - 12:00 Uhr
 12:00 - 16:00 Uhr
 16:00 - 20:00 Uhr


Freitag
 Freitag


Uhrzeit Freitag
 07:00 - 09:00 Uhr
 09:00 - 12:00 Uhr
 12:00 - 16:00 Uhr
 16:00 - 20:00 Uhr




Gibt es wichtige Hinweise für uns?


 zurückweiter 

Haben Sie einen Wunsch bezüglich Ihrer Terapeutin oder Ihrem Therapeut?



Wunsch Therapeutin/Therapeut
 Ja
 Nein


Wunschtherapeut 1


Wunschtherapeut 2


 zurückweiter 

Ihre Daten



Vorname


Nachname


Ihre E-Mail-Adresse


Telefon/Mobil 


Alternativ Telefon/Mobil


Geburtsdatum


Anschrift

Anschrift


Postleitzahl


Ort


 zurückweiter 

Behandlungsvereinbarung für Leistungen der Reha Vita GmbH (Teil der rehaneo-Gruppe)
Wichtige Hinweise für den Patienten:

	Die Einwilligungserklärung zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten habe ich mit gesondertem Formular zur Kenntnis genommen und bestätigt (DSVGO).
	Die Behandlungen erfolgen ausschließlich nach vorheriger Terminabsprache mit Ihnen und die Termine sind persönlich für Sie reserviert. Wir sind eine Bestellpraxis.
	Wenn Sie einen Termin nicht wahrnehmen können, sagen Sie diesen bitte telefonisch, persönlich oder per Email termine@reha-vita.de von Montag bis Freitag bis spätestens 18.00 Uhr für den Folgetag ab. Andernfalls müssen wir Ihnen den Ausfall in Höhe der vereinbarten Leistung in Rechnung stellen. (§615 BGB)
	Die dafür fällig werdende Verordnungsblattgebühr und Zuzahlung (SGB) ist vor der ersten Behandlung zu zahlen.
	Weitere wichtige Informationen zu Wartezeiten, Verlust von Gegenständen, Rauchverbot etc. finden Sie in der Allgemeinen Hausordnung am Tresen oder auf unserer Internetseite.


Diese Behandlungsvereinbarung bezieht sich auf laufende sowie zukünftige Behandlungen, Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie ausdrücklich an. Gleichzeitig bestätige ich die Mitgliedschaft in o. g. Krankenkasse, die Richtigkeit der Rezeptdaten bzw. die Gültigkeit der Chipkarte ggf. des Befreiungskärtchens.

Bei Folgebehandlungen informiere ich die Reha Vita GmbH über Änderungen. Sollte für den Fall einer Falschinformation, keine Kostenübernahme oder nur eine Teilübernahme einer Krankenkasse oder eines anderen Sozialleistungsträgers erfolgen, ist der Patient als Selbstzahler zur Zahlung des Entgeltes verpflichtet.



Download bestätigen
 Ich habe die Behandlungsvereinbarung gelesen und akzeptiere diese.


Anmeldung abschließen



 Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen. Ich stimme zu, dass meine Angaben und Daten zur Beantwortung meiner Anfrage elektronisch erhoben und gespeichert werden. Hinweis: Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft per E-Mail an das.team@reha-vita.de widerrufen.


abschicken
        
             zurück


            
                            

        

        



        



        
        
















Hilfe und Kontakt












Sie haben Fragen, benötigen Hilfe oder möchten uns gern direkt kontaktieren? Dann rufen Sie uns an oder schreiben Sie uns eine E-Mail:

service@reha-vita.de
0355 – 48 55 10




schließen

















Anmelden für: Kurs













                    Service Box: Anmeldung Kurs        
        

            
                

            

            	Kategorie
	Kurs
	Teilnahmebedingungen
	Kind
	Ihre Daten
	Empfehlung
	Anmelden


Für was möchten Sie sich oder Ihr Kind anmelden?



Kurs Kategorie
 Wasserkurs für Kinder
 Gesundheitskurs


 zurückweiter 

Ihren gewünschten Kurs auswählen



Wasserkurse für Kinder
Kategorie auswählen
Babyschwimmen (BAB)
Frösche (FRÖ)
Eltern-Kind-Schwimmen (ELKI)
Seepferdchen (SEE)



Babyschwimmen (= BAB)
Kurs auswählen ...
BAB24.05 // 01.11.2024 - 20.12.2024 // Freitag 09.00 - 10.00 Uhr
BAB24.05 // 24.10.2024 - 19.12.2024 // Donnerstag 09.00 - 10.00 Uhr
BAB24.05 // 30.10.2024 - 18.12.2024 // Mittwoch 09.00 - 10.00 Uhr
BAB24.05 // 28.10.2024 - 16.12.2024 // Montag 14.00 - 15.00 Uhr
BAB24.05 // 28.10.2024 - 16.12.2024 // Montag 09.00 - 10.00 Uhr
BAB24.04 // 06.09.2024 - 25.10.2024 // Freitag 09.00 - 10.00 Uhr
BAB24.04 // 04.09.2024 - 23.10.2024 // Mittwoch 09.00 - 10.00 Uhr
BAB24.04 // 02.09.2024 - 21.10.2024 // Montag 14.00 - 15.00 Uhr



Eltern-Kind-Schwimmen (ELKI)
Kurs auswählen ...
ELKI24.05 // 01.11.2024 - 20.12.2024 // Freitag 16.00 - 16.45 Uhr



Frösche (= FRÖ)
Kurs auswählen ...



Seepferdchen (SEE)
Kurs auswählen ...
SEE24.25 // 22.07.2024 - 02.08.2024 // Sommer-Intensiv-Kurs (2 Wochen, Mo - Fr)
SEE24.24 // 19.11.2024 - 20.12.2024 // Dienstag 17.45 - 18.30 Uhr + Freitag 14.45 - 15.30 Uhr
SEE24.23 // 18.11.2024 - 18.12.2024 // Montag 16.15 - 17.00 Uhr + Mittwoch 17.30 - 18.15 Uhr
SEE 24.22 // 18.11.2024 - 18.12.2024 // Montag 15.30 - 16.15 Uhr + Mittwoch 15.00 - 15.45 Uhr
SEE24.21 // 15.10.2024 - 15.11.2024 // Dienstag 17.45 - 18.30 Uhr + Freitag 14.45 - 15.30 Uhr
SEE24.20 // 14.10.2024 - 13.11.2024 // Montag 16.15 - 17.00 Uhr + Mittwoch 17.30 - 18.15 Uhr
SEE24.19 // 14.10.2024 - 13.11.2024 // Montag 15.30 - 16.15 Uhr + Mittwoch 15.00 - 15.45 Uhr
SEE24.18 // 10.09.2024 - 11.10.2024 // Dienstag 17.45 - 18.30 Uhr + Freitag 14.45 - 15.30 Uhr
SEE24.17 // 09.09.2024 - 09.10.2024 // Montag 16.15 - 17.00 Uhr + Mittwoch 17.30 - 18.15 Uhr
SEE24.16 // 09.09.2024 - 10.10.2024 // Montag 15.30 - 16.15 Uhr + Mittwoch 15.00 - 15.45 Uhr
SEE24.13 // 10.06.2024 - 10.07.2024 // Montag 15.30 - 16.15 Uhr + Mittwoch 15.00 - 15.45 Uhr





Gesundheitskurse
Kategorie auswählen
Aquafitness (AF)
Beckenbodengymnastik
Erwachsenenschwimmkurs für Frauen (PRIVATKURS)
Faszien-Training
FUNctional Fit
Physio FUNction
Rückenschule
Sturzprophylaxe
Yoga



Aquafitness (AF)
Kurs auswählen ...
AF-24-041 // 01.11.2024 - 20.12.2024 // Freitag 12.00 - 13.00 Uhr
AF-24-040 // 24.10.2024 - 19.12.2024 // Donnerstag 19.00 - 20.00 Uhr
AF-24-039 // 24.10.2024 - 19.12.2024 // Donnerstag 17.30 - 18.30 Uhr
AF-24-038 // 30.10.2024 - 18.12.2024 // Mittwoch 17.00 - 18.00 Uhr
AF-24-037 // 30.10.2024 - 18.12.2024 // Mittwoch 10.30  11.30 Uhr
AF-24-036 // 29.10.2024 - 17.12.2024 // Dienstag 17.00 - 18.00 Uhr
AF-24-034 // 28.10.2024 - 16.12.2024 // Montag 18.30 - 19.30 Uhr
AF-24-033 // 06.09.2024 - 25.10.2024 // Freitag 12.00 - 13.00 Uhr
AF-24-032 // 04.09.2024 - 23.10.2024 // Mittwoch 17.00 - 18.00 Uhr
AF-24-031 // 04.09.2024 - 23.10.2024 // Mittwoch 10.30 - 11.30 Uhr
AF-24-030 // 03.09.2024 - 22.10.2024 // Dienstag 17.00 - 18.00 Uhr
AF-24-029 // 03.09.2024 - 22.10.2024 // Dienstag 10.30 - 11.30 Uhr
AF-24-028 // 02.09.2024 - 21.10.2024 // Montag 18.30 - 19.30 Uhr
AF-24-026 // 16.05.2024 - 04.07.2024 // Donnerstag 19.00 - 20.00 Uhr
AF-24-025 // 16.05.2024 - 04.07.2024 // Donnerstag 17.30 - 18.30 Uhr
AF-24-023 // 08.05.2024 - 26.06.2024 // Mittwoch 17.00 - 18.00 Uhr
AF-24-020 // 07.05.2024 - 25.06.2024 // Dienstag 10.30 - 11.30 Uhr
AF-24-019 // 06.05.2024 - 01.07.2024 // Montag 18.30 - 19.30 Uhr
AF-24-017 // 07.03.2024 - 25.04.2024 // Donnerstag 19.00 - 20.00 Uhr



Beckenbodengymnastik
Kurs auswählen ...
BB-24-002 // 23.10.2024 - 18.12.2024 // Mittwoch 19.00 - 20.00 Uhr
BB-24-001 // 06.03.2024 - 24.04.2024 // Mittwoch 19.00 - 20.00 Uhr



Erwachsenenschwimmkurs für Frauen (PRIVATKURS)
Kurs auswählen ...
SCHW-24-002 // 05.03.2024 - 03.04.2024 // Dienstag 11.15 - 12.00 Uhr + Mittwoch 13.15 - 14.00 Uhr



FUNctional Fit
Kurs auswählen ...
FF24-002 // 28.10.2024 - 16.12.2024 // Montag 18.00 - 19.00 Uhr
FF24-001 // 04.03.2024 - 29.04.2024 // Montag 18.00 - 19.00 Uhr



Faszien-Training
Kurs auswählen ...
FZ24-001 // 30.10.2024 - 18.12.2024 // Mittwoch 17.00 - 18.00 Uhr



Physio FUNction
Kurs auswählen ...
PF24-002 // 30.10.2024 - 18.12.2024 // Mittwoch 18.00 - 19.00 Uhr
PF24-001 // 06.03.2024 - 24.04.2024 // Mittwoch 18.00 - 19.00 Uhr



Rückenschule
Kurs auswählen ...
RS-24-002 // 08.10.2024 - 10.12.2024 // Dienstag 17.30 - 18.30 Uhr
RS-24-001 // 05.03.2024 - 07.05.2024 // Dienstag 17.30 - 18.30 Uhr



Sturzprophylaxe
Kurs auswählen ...
SP24-001 // 24.10.2024 - 19.12.2024 // Donnerstag 10.00 - 11.00 Uhr



Yoga
Kurs auswählen ...
YO-24-004 // 21.10.2024 - 09.12.2024 // Montag 18.00 - 19.30 Uhr





Sie können 1 Kurs und 2 Ausweichkurse auswählen.

Bitte beachten Sie:

Der Kursplatz wird erst verbindlich gebucht, sofern der Rechnungsbetrag beglichen ist. Nach Abschluss des Gesundheitskurses übergeben wir die Teilnahmebestätigung zur Einreichung bei der Krankenkasse. Bitte erkundigen Sie sich vor Anmeldung, ob und in welchem Umfang Ihre Krankenkasse den jeweiligen Gesundheitskurs erstattet. Bei unentschuldigter Nicht-Teilnahme ist eine nachträgliche Kostenerstattung durch die Krankenkasse nicht möglich.

Bei einem akuten Schmerzzustand ist eine Kursteilnahme nicht anzuraten. Konsultieren Sie im Zweifelsfall Ihren Arzt. Wenn die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht wurde, behalten wir uns vor, Kurse abzusagen. Tritt der Nutzer mit oder ohne Nachweis einer zwingenden Notwendigkeit vom Vertrag zurück, ist Reha Vita berechtigt, eine angemessene Aufwandsentschädigung von 15 € zu verlangen.

Bitte beachten Sie:

Die Teilnahme am Wasserkurs erfolgt auf eigenes Risiko. Der Teilnehmer ist darüber informiert, dass der Kurs keine ärztliche oder physiotherapeutische Behandlung ersetzen kann. Klären Sie im Vorfeld mit dem Kinderarzt, ob Schwimmen für Ihr Kind unbedenklich ist und beachten Sie, dass unser Wasser gechlort ist. Die Wassertemperatur beträgt 30° bis 32°C. Das Becken hat eine Tiefe von 1,00m bis 1,35m.

 zurückweiter 

Teilnahmebedingungen Seepferdchen-Kurs
	Der Kurs ist ein reiner Schwimmlernkurs und beinhaltet keinerlei Wassergewöhnung
	Voraussetzung ist somit eine bereits erfolgte / vorhandene Wassergewöhnung der teilnehmenden Kinder:
	alleiniges Reingehen ins Wasserbecken ohne Hilfe/Begleitung
	Pusten ins Wasser möglich
	Wasser über Kopf und Gesicht laufen lassen ist möglich
	das Gesicht ins Wasser eintauchen ist möglich
	evtl. ist bereits das Springen vom Beckenrand ins Wasser möglich



	Sollten wir in der 1. Seepferdchen-Einheit feststellen, dass die oben genannten Wassergewöhnungspunkte bei dem teilnehmenden Kind fehlen, behalten wir uns vor das Kind auf einen nächsten Seepferdchen-Kurs umzubuchen. In diesem Fall ist es leider nicht möglich die bereits bezahlte Kursgebühr zu erstatten, Allerdings versuchen wir Ihnen bevorzugt einen späteren Kursplatz anzubieten.




 Ich habe die Teilnahmebedingungen für den Seepferdchenkurs gelesen und akzeptiere diese.




 zurückweiter 

Daten zum Kind



Vorname


Nachname


Geburtsdatum




 zurückweiter 

Ihre Daten



Vorname


Nachname


Ihre E-Mail-Adresse


Telefon/Mobil


Telefon/Mobil


Geburtsdatum


Anschrift

Anschrift


Postleitzahl


Ort


 zurückweiter 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?



Empfehlung
- bitte auswählen -
Bereits Patient / Kunde des Hauses
Krankenkasse
Anzeige in der örtlichen Presse
keine Angabe



 zurückweiter 

Anmeldung abschließen



Ihre Mitteilung / Notiz


 Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen. Ich stimme zu, dass meine Angaben und Daten zur Beantwortung meiner Anfrage elektronisch erhoben und gespeichert werden. Hinweis: Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft per E-Mail an das.team@reha-vita.de widerrufen.


 Ich habe die AGB für Wasserkurse gelesen und akzeptiere diese. Mit der Kursbuchung melde ich mich verbindlich an.


 Ich habe die AGB für Gesundheitskurse gelesen und akzeptiere diese. Mit der Kursbuchung melde ich mich verbindlich an.


Anmeldung senden
        
             zurück


            
                            

        

        



        



        
        
















Anmelden für: RV Fit













                    Service Box: Anmeldung RV Fit        
        

            
                

            

            	Voraussetzung
	Ihre Daten
	Empfehlung
	Anmelden


Für die Anmeldung müssen Sie folgende Voraussetzungen erfüllen:



Ich bin seit mindestens 6 Monaten aktiv berufstätig und nicht arbeitslos
 Ja
 Nein


In bin weder Schüler, noch Rentner oder Beamter
 Ja
 Nein


 zurückweiter 

Ihre Daten



Vorname


Nachname


Ihre E-Mail-Adresse


Telefon/Mobil


Telefon/Mobil


Geburtsdatum


Sozialversicherungsnummer


Anschrift

Anschrift


Postleitzahl


Ort




 zurückweiter 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?



Aufmerksam
- Bitte auswählen -
auf Empfehlung
über das Internet
über die Rentenversicherung
über meinen Arbeitgeber
über Radiowerbung
sonstiges





 zurückweiter 

Hinweis



Sie erfüllen leider nicht die Kriterien für das RV Fit Programm. Gern beraten wir Sie zu alternativen Möglichkeiten einer Gesundheitsvorsorge.

 





Antrag



Antrag
 Mit dem Absenden des Formulars erteile ich der Reha Vita GmbH die Zustimmung, den Antrag für das RV Fit Programm bei meiner Rentenversicherung durchzuführen.


Anmeldung abschließen



Ihre Mitteilung / Notiz


 Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen. Ich stimme zu, dass meine Angaben und Daten zur Beantwortung meiner Anfrage elektronisch erhoben und gespeichert werden. Hinweis: Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft per E-Mail an das.team@reha-vita.de widerrufen.


Anmeldung senden


        
             zurück


            
                            

        

        



        



        
        
















Formulare und Infomaterial












	All
	Kurse
	Reha


	Weg zur Reha


	Übersicht Formulare Rehaantrag


	Teilnahmebedingungen Seepferdchen Kurse


	Geschäftsbedingungen für Wasserschwimmkurse


	Geschäftsbedingungen für Gesundheitskurse


	G0115 – Anlage Selbsteinschätzungsbogen Rentenversicherung (PDF)


	G0110 – Anlage Reha-Antrag Rentenversicherung (PDF)


	G0100 – Reha-Antrag Rentenversicherung (PDF)


	Formular Wunsch- und Wahlrecht (PDF)


	Anamnesebogen (PDF)










zur Übersicht


















Nachricht schreiben













                    Service Box: Allgemeine Frage        
        

            
                

            

            	Thema
	Nachricht
	Ihre Daten
	Absenden


Worum geht es?



Thema
- Thema auswählen -
Allgemeine Frage
Rezept/Heilmittelverordnung
Ambulante Reha – Abrechnung
Ambulante Reha – Nachsorge
Kurse
Gutscheine
Sonstiges



Eigenes Thema


 zurückweiter 

Ihre Nachricht an uns



Nachricht


 zurückweiter 

Ihre Daten



Vorname


Nachname


Ihre E-Mail-Adresse


Telefon/Mobil


 zurückweiter 

Nachricht senden



 Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen. Ich stimme zu, dass meine Angaben und Daten zur Beantwortung meiner Anfrage elektronisch erhoben und gespeichert werden. Hinweis: Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft per E-Mail an das.team@reha-vita.de widerrufen.


Nachricht senden
        
             zurück


            
                            

        

        



        



        
        
















Anmelden für: Reha Nachsorge













                    Service Box: Anmeldung Reha Nachsorge        
        

            
                

            

            	Programm
	Einrichtung
	Diagnose
	Rententräger
	Zeit
	Ihre Daten
	Anmelden


Welches Nachsorgeprogramm wurde ausgestellt?



Nachsorgeprogramm
- bitte auswählen -
IRENA Orthopädisch
IRENA Neurologisch
TRENA
PSY-RENA



IRENA Orthopädisch: 24 Termine je 90 Minuten | 1 - 2 mal pro Woche | innerhalb von 12 Monaten

IRENA Neurologisch: 36 Termin je 90 Minuten | 1 - 2 mal pro Woche | innerhalb von 12 Monaten

TRENA: 26 Termine je 60 Minuten | 2 mal pro Woche | innerhalb von 6 Monaten

PSY-RENA: 25 Gesprächseinheiten (plus Aufnahme und Abschlussgespräch) je 90 Minuten | 1 mal pro Woche | innerhalb von 12 Monaten

Ausstellungsdatum der Einleitung


 zurückweiter 

In welcher Reha-Einrichtung waren sie und wann?



Reha-einrichtung


von


bis


 zurückweiter 

Wie ist Ihre Diagnose laut Empfehlung der Einrichtung?



ICD-Schlüssel


 zurückweiter 

Bei welchem Rententräger sind sie versichert?



Rententräger
- bitte auswählen -
Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandenburg
Deutschen Rentenversicherung Bund
Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
Bei einem anderen



Andere Rentenversicherung


 zurückweiter 

Wann passt es Ihnen zeitlich?



Früh von



Früh bis




Mittags von



Mittags bis




Nachmittags / Abends von



Nachmittags / Abends bis




Weitere Hinweise


 zurückweiter 

Ihre Daten



Vorname


Nachname


Ihre E-Mail-Adresse


Telefon/Mobil


Telefon/Mobil


Geburtsdatum


Anschrift

Anschrift


Postleitzahl


Ort


 zurückweiter 

Benötigte Unterlagen
Für einen unkomplizierten und schneller Start der Reha bitten wir Sie folgende Unterlagen auszudrucken und vollständig ausgefüllt zu Ihrem ersten Termin mitzubringen:



	Anamnese-Bogen (PDF)


Anmeldung abschließen



Ihre Mitteilung / Notiz


 Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen. Ich stimme zu, dass meine Angaben und Daten zur Beantwortung meiner Anfrage elektronisch erhoben und gespeichert werden. Hinweis: Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft per E-Mail an das.team@reha-vita.de widerrufen.


Anmeldung senden
        
             zurück


            
                            

        

        



        



        
        
















Anmelden für: Ambulante Reha













                    Service Box: Anmeldung Ambulante Reha        
        

            
                

            

            	Kostenübernahme
	Beratung
	Antrag
	Zu beachten
	Beruf
	Reha Start
	Wahlrecht
	Mitteilung
	Ihre Daten
	Senden


Wer ist der Kostenträger?



Kostenträger
 Krankenkasse
 Rentenversicherung
 Berufsgenossenschaft
 Private Krankenversicherung


Name Krankenkasse/-versicherung


Name Rentenversicherung


Liegt eine Kostenübernahme vor?



Kostenübernahme
 Ja
 Nein


 zurückweiter 

Benötigen Sie eine Reha-Beratung?
 Ja
 Nein


Haben Sie einen Überweisungsschein zur Beantragung einer ambulanten Reha?
 Ja
 Nein


Haben Sie eine Bewilligung oder Genehmigung für eine andere Einrichtung und möchten von Ihrem Wunsch- und Wahlrecht gebrauch machen?
 Ja
 Nein




 zurückweiter 

Worüber wurde der Antrag gestellt?



Antrag über
 Krankenhaus
 Facharzt
 Hausarzt
 anderes


Antragsteller frei




 zurückweiter 

Was müssen wir ggf. beachten?



Sind Sie Nichtschwimmer?
 Ja
 Nein


Vertragen Sie Chlorwasser?
 Ja
 Nein


Haben Sie offene Wunden?
 Ja
 Nein


Haben Sie Unterarmgehstützen?
 Ja
 Nein


Haben Sie einen Rollator?
 Ja
 Nein


Sind Sie Diabetiker oder haben Sie Gicht?
 Ja
 Nein


Sind Sie Vegetarier?
 Ja
 Nein


Haben Sie Nahrungsmittelunverträglichkeiten?
 Ja
 Nein


Nahrungsmittelunverträglichkeiten


Ihr Größe (in cm)


Ihr Gewicht (in kg)




 zurückweiter 

Ist ein Fahrdienst notwendig?
Ein Fahrdienst ist nur möglich wenn dieser medizinisch notwendig ist!



Fahrdienst
 Ja
 Nein




Berufliche Situation



Ich bin berufstätig
 Ja
 Nein


Ihr Beruf


Ich bin Arbeitslos seit


Sind Sie länger als 3 Monate arbeitsunfähig?
 Ja
 Nein


Ich kann innerhalb eines Monats nach der Reha an meinen alten Arbeitsplatz zurückkehren.
 Ja
 Nein


Haben Sie bereits über einen Rentenantrag nachgedacht?
 Ja
 Nein




Angaben zur Berufsgenossenschaft



Berufsgenossenschaft


Ihr Beruf


Aktenzeichen


Ihr nächster D-Arzt Termin




Kontaktdaten Sachbearbeiter

Sachbearbeiter


Telefon Sachbearbeiter


Fax Sachbearbeiter


E-Mail Sachbearbeiter




 zurückweiter 

Ab wann können Sie die Reha beginnen?



Reha Start
 Ab sofort möglich
 Reha möglich ab


Reha Start Datum




 zurückweiter 

Ihr gutes Recht: Sie haben die Wahl bei Ihrer Rehabilitationsklinik!
Nach dem § 8 SGB IX Sozialgesetzbuch festgelegten Grundsatzes des Wunsch- und Wahlrechtes haben Rehabilitationsträger, wie die Renten- und Krankenversicherung, den berechtigten Wünschen des Patienten hinsichtlich einer Klinik zu entsprechen, sofern die von Ihm bevorzugte Einrichtung die Zulassung der Kostenträger hat.

Wir arbeiten mit allen Kostenträgern zusammen. Bei Fragen zur Antragstellung wenden Sie sich bitte an das Rehabüro – gerne unterstützen wir Sie.

Üben Sie Ihr Wunsch- und Wahlrecht aktiv aus!

Nutzen Sie dafür das Formular "Wunsch- und Wahlrecht" oder sprechen Sie uns an.



Formular Wunsch- und Wahlrecht (PDF)



 zurückNachricht schreiben 

Mitteilung schreiben



Ihre Mitteilung / Notiz




 zurückNachricht schreiben 

Ihre Daten



Vorname


Nachname


Ihre E-Mail-Adresse


Telefon/Mobil 


Alternativ Telefon/Mobil


Geburtsdatum


Anschrift

Anschrift


Postleitzahl


Ort




 zurückweiter 

Benötigte Unterlagen
Für einen unkomplizierten und schneller Start der Reha bitten wir Sie folgende Unterlagen auszudrucken und vollständig ausgefüllt zu Ihrem ersten Termin mitzubringen:



Anamnese-Bogen (PDF)

Download bestätigen
 Ich habe die Unterlagen heruntergeladen


Anmeldung abschließen



Ihre Mitteilung / Notiz




 Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen. Ich stimme zu, dass meine Angaben und Daten zur Beantwortung meiner Anfrage elektronisch erhoben und gespeichert werden. Hinweis: Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft per E-Mail an das.team@reha-vita.de widerrufen.


abschicken
        
             zurück


            
                            

        

        



        



        
        
















Ich möchte mich anmelden für …












Rezept-Anmeldung
z.B. für eine Physiotherapie, Ergotherapie oder Logopädie


eine Ambulante Rehabilitation
eine Reha-Nachsorge
z.B. unser IRENA Programm


das RV Fit Programm
Präventionsprogramm der Rentenversicherung


einen Kurs
Gesundheitskurse und Wasserkurse für Erwachsene und Kinder






zur Übersicht


















Wie können wir Ihnen helfen?












Anmelden für …
z.B. eine Rezept (Physiotherapie, Ergotherapie oder Logopädie), eineAmbulante Reha, einen Kurs oder das RV Fit Programm


Termin verschieben oder absagen
Ich habe eine Frage
Für allgemeine Fragen z.B. zu Reha-Maßnahmen, unseren Kursen, der Reha-Nachsorge oder anderen Themen


Ich möchte einen Gutschein bestellen
Formulare und Infomaterial











Service-Box

Online Anmeldungen
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