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Bescheinigung über die Dringlichkeit einer ambulanten Psychotherapie
Aus fachlicher Sicht halte ich einen möglichst kurzfristigen Beginn einer ambulanten Psychotherapie für dringend geboten.
Ohne zeitnahe Behandlung ist eine weitere Verschlechterung des Gesundheitszustands sowie eine Chronifizierung der Beschwerden zu befürchten.
Ergänzende Angaben, soweit erforderlich
	

	

	



	
	
	

	Ort und Ausstellungsdatum
	
	Stempel und Unterschrift der ausstellenden Praxis



Vordruck zum Ausfüllen durch die behandelnde Ärztin oder den behandelnden Arzt. Die Bescheinigung wird dem Antrag auf Kostenerstattung nach § 13 Absatz 3 SGB V beigefügt. Sie ist eine Hilfestellung und keine Rechtsberatung; für Vollständigkeit und für den Erfolg des Antrags kann keine Gewähr übernommen werden.
