Absender:

Max Mustermann
Bahnhofstr. 5

12345 Engelspforten

An
Krankenkasse

Ort, Datum

Widerspruch gegen den Bewilligungsbescheid fiir Rehabilitationsleistungen vom ....

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit lege ich gegen den ergangenen Bescheid vom .. . . . .... fristwahrend Widerspruch ein.

Ihr Bescheid sieht eine RehabilitationsmaRnahme in der Klinik in ....... vor. GemaR meines Wunsch-
und Wabhlrechtes erbat ich jedoch einen Aufenthalt im Rehabilitations- und Praventionszentrum Bad
Bocklet. Aus Ihrem Bescheid sind keinerlei Griinde ersichtlich, die diesem Wunsch entgegenstehen
und zur anderweitigen Zuweisung gefiihrt haben. Insbesondere sin d keine medizinischen Griinde
ersichtlich, da das Rehabilitations- und Praventionszentrum Bad Bocklet Indikationen meiner Art
behandelt und Sie meinem Wissen nach auch andere Patienten in diese Klinik weisen.

Ich beantrage daher Akteneinsicht, um meinem Widerspruch weiter begriinden zu kénnen. #

Mit freundlichen GruRen

Max Mustermann



