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Antrag auf Kostenerstattung nach SGB V, 8 13, Abs. 3 fur eine ambulante
Psychotherapie fur eigener Name , Versicherungsnummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Schreiben bitte ich um Ubernahme der Kosten, die mir durch die
Inanspruchnahme einer ambulanten Psychotherapie im  Richtlinienverfahren
.................................................. bei Frau/Herr Dipl.-Psych.
........................................... (Psychotherapeut/in ohne Kassenzulassung) entstehen.

Aufgrund meiner psychischen Probleme

Ich habe von meiner Hausérztin / meinem Hausarzt / meiner Facharztin / meinem
Facharzt eine Empfehlung / Uberweisung zur ambulanten Psychotherapie erhalten.

... In meiner momentanen Situation ist jeder Tag ein enormer Kampf fir mich ... Um
meinen Alltag wieder bewéltigen zu kdnnen, bendétige ich daher psychotherapeutische
Unterstitzung ... (Kurze Schilderung der eigenen Symptome / Probleme, z.B.
Angstzustdnde, innere Unruhe, Herzrasen, Magenbeschwerden, Depressionen,
Schlafstérungen, Essstérungen, Antriebsmangel...)...

Wie Sie meinem beigeflgten Protokoll/Tabelle entnehmen kdnnen, haben meine
mehrfachen Anfragen bei verschiedenen Psychotherapeuten mit Kassenzulassung

ergeben, dass diese Termine frihestens in Mon. Bis zu Jahr
vergeben oder aber Uberhaupt keine Patienten mehr aufnehmen. Nach Gesprach mit
Dipl.-Psych. ................... besteht fur mich jedoch die Mdglichkeit, eine ambulante

Therapie sofort bei ihr/ihm beginnen zu kénnen.

Ich bitte daher um wohlwollende Prifung meines Antrages und die Kosteniibernahme
fur die geplante Psychotherapie. Fir Ruckfragen stehe ich lhnen gern unter der
Rufnummer zur Verfugung.

Vielen Dank fur lhre Bemihungen im Voraus.

Mit freundlichen GriiRen,

Anlage: ProtokollTabelle tiber die Suche nach einem Therapieplatz





