An Praxisstempel

[Name der Krankenkasse]
[StraBe und Hausnummer]
[Postleitzahl und Ort]

Angaben zur Patientin oder zum Patienten

Name

Geburtsdatum

Anschrift

Versichertennummer

Bescheinigung uber die Dringlichkeit einer ambulanten Psychotherapie

Aus fachlicher Sicht halte ich einen méglichst kurzfristigen Beginn einer ambulanten Psychotherapie far
dringend geboten.

Ohne zeitnahe Behandlung ist eine weitere Verschlechterung des Gesundheitszustands sowie eine
Chronifizierung der Beschwerden zu beflrchten.

Ergdnzende Angaben, soweit erforderlich

Ortund Ausstellungsdatum Stempel und Unterschrift der ausstellenden Praxis

Vordruck zum Ausfullen durch die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt. Die Bescheinigung wird dem Antrag auf
Kostenerstattung nach § 13 Absatz 3 SGB V beigefugt. Sie ist eine Hilfestellung und keine Rechtsberatung; fur Vollstandigkeit und fur
den Erfolg des Antrags kann keine Gewahr Gbernommen werden.



