
Protokoll der Therapieplatzsuche
Für den Antrag auf Kostenerstattung nach § 13 Absatz 3 SGB V müssen Sie belegen, dass Sie in zumutbarer Zeit keinen Therapieplatz bei einer Psychotherapeutin oder einem 
Psychotherapeuten mit Kassenzulassung gefunden haben. Dieses Protokoll dient diesem Nachweis.

Notieren Sie jede Anfrage. Entscheidend ist die Absage für einen Therapieplatz, nicht für eine einzelne Sprechstunde. Wie viele Anfragen erforderlich sind, erfragen Sie am 
besten vorab bei Ihrer Krankenkasse.
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Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben zutreffen.

Ort, Datum                                                                              Unterschrift

Diese Vorlage ist eine Hilfestellung. Welche Nachweise Ihre Krankenkasse im Einzelnen verlangt, erfragen Sie bitte dort; für den Erfolg Ihres Antrags kann ich keine Gewähr übernehmen.


