
 
 

 

Ort, Datum            genehmigt (BG) 

 
 

Kostenübernahmeformular für arbeitstherapeutische Leistungen 
Bitte per Fax zurück an (0345) 44 59 59 75  
 
 

Patient: …………………………………………………………………….  geb.: ……………………………………………   
 
BG / AZ. : ……………………....………………………...................  SB: …………………………………………..…. 
 
 
 

 Leistungsanalyse arbeitsplatz‐ oder berufsbezogen      pauschal     198,00 € 
(1 Tag an einem Arbeitsplatz, zzgl. 45,00 €/h ab der 3. Stunde, inkl. Bericht*) 

 

 Leistungsanalyse arbeitsmarktbezogen        pauschal     446,00 € 
          (2 Tage in unserer Einrichtung zzgl. ev. Übernachtung, inkl. Bericht) 

   

 Arbeitstherapeutische Begleitung einer ABE      pro Besuch    150,00 € 
(1 ‐ 3h Aufenthalt, 1 ‐ 2x pro Woche am Arbeitsplatz, inkl. Bericht*) 

 

 ABE in einem Kooperationsbetrieb         pro Woche    375,00 € 
(inkl. engmaschiger arbeitstherapeutischer Begleitung und Bericht*) 

 

 Arbeitstherapie in unserer Einrichtung  ……Wochen      pro Tag        85,00 € 
(alle Berufe Im Handwerk und Handel, zzgl. ev. Übernachtung, inkl. Bericht*) 

 

 Teilnahme an Rehaplanungen          pro Patient      45,00 € 
(in allen ärztlichen Einrichtungen*) 

 

 Beratung Arbeitgebergesprächen / zur Hilfsmittelanpassung    pro Std.      100,00 € 
(an einem Arbeitsplatz/in der betreuenden Einrichtung*) 

 

 Begutachtung PKW inkl. Bericht        in der Regel 90 min    229,00 € 

 Fahrstunde PKW           in der Regel 90 min    149,00 € 

 Abschlussbericht Fahrschule                 62,00 € 
 

 Begutachtung LKW inkl. Bericht        in der Regel 180 min    518,00 €  

 Fahrstunde LKW            in der Regel 90 min    169,00 € 

 Abschlussbericht Fahrschule                  95,00 € 
 

 Begutachtung Stapler/Baufahrzeug inkl. Bericht    in der Regel 90 min    169,00 € 

 Fahrstunde Stapler/Baufahrzeug        in der Regel 90 min    135,00 € 

 Abschlussbericht Fahrschule                  35,00 € 
 

 Unterbringung in unseren Gästezimmern (Mo.‐Fr., inkl. VP)    pro Nacht      58,00 € 
         (zzgl. ev. Fahrtkosten von der Unterkunft bis in unsere Einrichtung) 

 

 *Anfahrt          pro km          0,40 € 
(zzgl. 35,00 €/h ab der 2. Stunde Fahrzeit, jedoch mind. 20€) 

 

 Faxnummer für den Bericht:  .......................................................................................... 
 
 


