
 
 
 
 

Kurvorschlag des Arztes  

 ambulante Vorsorgeleistung (bei Schwächung der Gesundheit / zur Krankheitsverhütung) 
 ambulante Vorsorgeleistung (zur Vermeidung der Verschlimmerung bei behandlungsbedürftigen Krankheiten) 
 ambulante Vorsorgeleistung als Kompaktkur 

 
Die Erwerbsfähigkeit ist wegen Krankheit oder körperlicher, geistiger oder seelischer 
Behinderung erheblich gefährdet oder gemindert?   ja   nein 
Wenn ja, kann die bedrohte oder geminderte Erwerbsfähigkeit durch die Maßnahme 
wesentlich gebessert oder wiederhergestellt werden?   ja   nein 
 

Die Kur ist vor Ablauf der gesetzlichen Wartefrist von drei Jahren dringend notwendig?   ja   nein 
 
In Behandlung seit (Monat / Jahr):    Indikationen, die den Kurantrag begründen:                              
 

 

Diagnosen(ICD10-Schlüssel) / Befunde: 
 
 
 

Bisherige Therapie in den letzten 12 Monaten: 
 
 

Sind alle ambulanten Maßnahmen am Wohnort ausgeschöpft  bzw. nicht ausreichend?   ja   nein 
Ist eine ambulante Kurmaßnahme ausreichend und zweckmäßig?   ja   nein 

Aktuelle Befunde   sind beigefügt   können bei Bedarf   liegen nicht vor 
(z.B. Röntgen., EKG, Labor)  angefordert werden 

Untersuchungsberichte   sind beigefügt   können bei Bedarf   liegen nicht vor 
(z.B. Facharzt-, Kranken-  angefordert werden 
hausentlassungsberichte) 

Liegen Risikofaktoren vor? Nein ( ) Ja ( ):  Rauchen   Bewegungsmangel   Stress   Ernährung 

Bestehen Allergien?  nein  ja, Art   

Dauermedikation   nein   ja, Art   

Diät ist erforderlich   nein   ja, Art   

Sonstiges:   

Sind besondere Maßnahmen zur Selbsthilfe   nein 
erforderlich (z.B. Diabetikerschulung)?   ja,   

Sind besondere Anforderungen zu stellen?   nein 

- an die Kureinrichtung   ja:   
  (z.B. behindertengerechte Ausstattung,  
  Aufnahme von Mutter und Kind)    
 
- an den Kurort   nein 
  (z.B. Klima, Allergenfreiheit)   ja:   
 

Die Kur ist notwendig wegen   Arbeitsunfallfolgen  sonstiger Unfallfolgen 

  Berufskrankheit  Versorgungsleiden nach dem BVG / OEG 
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