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| Eine Service-Leistung fiir
unsere Mitglieder

Gemeinsam in den Urlaub:

Aber was passiert bei einem Unfall,
wenn ein Familienmitglied fur einige Wochen
ins Krankenhaus kommt?

Wie kommen Sie wieder zuriick in die Heimat?

Hier sind unsere DRK-Mitglieder stets abgesichert. Das
DRK holt seine Mitglieder und deren Familienange-
horige in ein heimatnahes Krankenhaus.

Die Leistungen des Riickholdienstes konnen je anspruchs-
berechtigter Person einmal pro Kalenderjahr gewahrt
werden. Die Regulierung und Abwicklung erfolgt aus-
schlieRlich durch den auf der Transportfahigkeits-
bescheinigung angewiesenen Kreisverband. In allen
anderen Fillen besteht kein Anspruch auf Kostentber-
nahme.

Der bodengebundene Riickholdienst kann nur in
Anspruch genommen werden, wenn der Mitgliedsbeitrag
regelmaRig entrichtet wird. Bitte teilen Sie deshalb H"l!'em
DRK-Kreisverband bzw. DRK-Ortsverein jede An.schriﬂen-
4nderung und Anderung der Bankverbindung mit
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se innerhalb der Bundesrepublik Deutschland und c
angrenzenden Landern (Danemark, Holland, Belgien und
Polen) erkranken oder verletzt werden, wahrend einer
stationaren Krankenhausbehandlung, vom Krankenhaus
am Aufenthaltsort in ein heimatnahes Krankenhaus, das
dem Wohnort des Erkrankten oder Verletzten nahe liegt,
zur notwendigen Weiterbehandlung zurtick.

Dieser Service gilt:

+ fur alle Mitglieder im DRK-Kreisverband bzw. in den
DRK-Ortsvereinen

« auf Anforderung des Mitgliedes oder dessen Angehori-
gen bei der Geschéftsstelle des Kreisverbandes

« nach worheriger schrifticher Bestatigung der Transport-
fahigkeit durch den behandelnden Arzt (siehe umseitige
Transportfahigkeitsbescheinigung)

Dieser Service gilt nicht:

« fir Rdicktransporte innerhalb eines Umkreises von
100 km vom Wohnort des Mitgliedes

+ bei Krankheiten oder Unféllen, die auf eine beruflich

ausgeiibte Sportart zuriickzufiihren sind

bei Krankheiten oder Unféllen, die auf Vorsatz oder eine

Suchtkrankheit zurlickzufiihren sind

- sofern ein Anspruch auf die Leistung aus einer privaten/
gesetzlichen Kranken- oder Haftpflichtversicherung besteht

. sofern eine Transportbegleitung durch  einen  Arzt
erforderlich ist
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Bitte senden Sie dem DRK-Kreisverband Rotenburg
e. V. folgende Angaben:

- Name, Anschrift und Telefonnummer des Anrufers

. Name, Geburtsdatum und Heimatanschrift des
DRK-Mitgliedes

Name, Geburtsdatum, Heimatanschrift und gegen-
wartiger Aufenthaltsort (Krankenhaus) der anspruchs-
berechtigten Person

Name, Anschrift und Telefonnummer des behandeln-
den Krankenhausarztes

Art der Erkrankung/Verletzung

Datum der Krankenhauseinlieferung

Zeitpunkt ab dem die zu beférdernde Person geman
Bestatigung des behandelnden Arztes transportfahig
ist

» gewtinschter Transporttermin (Absprache mit dem
DRK-Kreisverband Rotenburg e. V.)

2. Transportfahigkeitsnachweis

Bitte lassen Sie vom behandelnden Arzt eine Transport-
fahigkeitsbescheinigung ausfiillen. Nutzen Sie dazu den
umseitig aufgefiihrten Vordruck.

3. Heimatnahes Krankenhaus

Die Aufnahme im geeigneten heimatnahen Kranken-
haus muss gewahrleistet sein und ist im Vorfeld von
Ihnen beziehungsweise dem behandelnden Arzt abzu-
klaren.
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| Transportfahigkeit

DTy — B Ruckholdienst Ruckholdienst
Brauerstralle 8 | 27356 Rotenburg
Telefon: 04261 - 9741-0
sorgt fir Ricktransporte von DRK-Mitgliedern, deren Ehe- - .

pr:irtnern oder Kindern (bis zum vollendeten 18. Lebensjahr) Eln AI‘I FUf Und daS DRK Eln besonderer Service
wahrend eines stationdren Krankenhausaufenthaltes in ein . . . . 4

geeignetes heimatnahes Krankenhaus zur stationaren Weiter- holt S|e in die Hel mat fur DRK'M itgliEder
behandlung. Diese Transporte werden im Rahmen der Kame-
radschaftshilfe mit bodengebundenen Transportmitteln (kein
Notarztwagen) und DRK-Personal durchgefiihrt.

Hiermit bestétige ich, dass Herr / Frau

Name, Vomﬂmel ................................................................... lhr DRK.Kreisverband RotEnburg e. V.
SUTERE, HAUSNIE couerasrensesssesscanesscemssssssersosmansissemrasssssassessases: Brauerstralie 8, 27356 Rotenburg
PLZ, VORNOTE: 2sxsresatssssbastbssusssussasesessmssstusssssssszsssssentapiassossss Telefon: 04261 - 9741-0

3 Fax: 04261 - 9741-99
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E-Mail: info@drk-row.de

aus dem Krankenhaus: ... Internet: www.drk-row.de
in das Krankenhaus (AdreSSe): ......couemmemmessisssnissenseeeee:

...............................................................................................

Ihre Ansprechpartnerin:

iren Behandlung transportiert ;
zur weiteren stationaren Behan g portie Katja Bremer

werden kann. Die Krankheit/Verletzung ist nicht auf

eine beruflich ausgeiibte Sportart, auf Vorsatz oder Telefon: 04261 - 9741 =16
Suchtabhingigkeit zuriickzufihren. E-Mail: k.bremer@drk-row. de
Unterschrift des ArZBS: ....icrmsserssmsssaissssssassssmssss s

Anschrift des entlassenden Krankenhauses:

...............................................................................................

...............................................................................................

.................................................................................
..............

............................................................................................... Fotos: Andre Zelck




