
Betreff: Antrag auf Kostenübernahme einer außervertraglichen Psychotherapie

Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

hiermit bitte ich um Prüfung der Übernahme der Behandlungskosten einer
psychotherapeutischen Behandlung meiner Person durch Frau Dr. Susanne Kraft,
approbierte psychologische Psychotherapeutin mit Arztregistereintrag, im Rahmen des
Kostenerstattungsverfahrens.

Ich leide seit längerer Zeit unter …………………………………………………………………
………………. Auf Grund der stetigen Zunahme meiner Symptomatik hat mir mein
behandelnder Arzt ……............................... dringend zu einer sofortigen psycho-
therapeutischen Behandlung geraten, um einer weiteren Verschlechterung meines
Gesundheitszustandes und damit eventuell drohenden Arbeitsunfähigkeit oder
Klinikaufenthalt entgegenzuwirken (siehe ärztliches Attest).
Um der Empfehlung nachzukommen, suchte ich umgehend um einen Termin zur
Behandlung bei mehreren von Ihrer Krankenkasse genannten Vertragstherapeuten, die ich
im Folgenden aufgeführt habe.

Name Wartezeit

- …………………………………………… …………………………..

- …………………………………………… ........................................

- …………………………………………… …………………………..

Die mir genannten Wartezeiten auf einen Therapieplatz, erlebe ich als unzumutbar, auch
mein Arzt ………………………….  empfiehlt dringend eine sofortige psychotherapeutische
Behandlung (siehe ärztliches Attest). Frau Dr. Susanne Kraft kann mir nun innerhalb einer
Woche einen Therapieplatz anbieten. Vorab teilte sie mir bereits mit, dass eine
Abrechnung der Behandlung über die Krankenkasse nicht ohne weiteres möglich sei.
Allerdings könnte auf vorherigen Antrag eventuell die Übernahme bzw. Teilübernahme
der Kosten erfolgen sofern dies medizinische und soziale Gründe rechtfertigten.

Ich bitte um wohlwollende Prüfung dieses Antrages und bedanke mich im Voraus für Ihre
Bemühungen.

Mit freundlichen Grüßen

………………………, den


