Name Versicherter: ______________________________
Versichertennummer: ___________________________
Adresse: ______________________________________
Telefon: ______________________________________


Ort, Datum: ____________________________


Krankenkasse
Straße und Hausnummer: ________________________
PLZ und Ort: ___________________________________


Betreff: Kostenübernahme für osteopathische Behandlung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Übernahme der Kosten für osteopathische Behandlungen. Die Behandlung erfolgt durch einen qualifizierten Osteopathen, um meine gesundheitlichen Beschwerden zu lindern bzw. zu beheben.

Ich leide unter folgenden Beschwerden bzw. Diagnosen:
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

Die osteopathische Behandlung wird durchgeführt von:
Name des Osteopathen: ___________________________________________
Praxisadresse: _________________________________________________
Telefon: _______________________________________________________

Die Behandlung ist medizinisch notwendig, da:
____________________________________________________________
____________________________________________________________

Ich bitte Sie daher höflich um die Übernahme der anfallenden Behandlungskosten gemäß den geltenden Richtlinien. Für Rückfragen stehe ich Ihnen selbstverständlich gerne zur Verfügung.


Mit freundlichen Grüßen,




	Unterschrift Versicherter

	

______________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://versicherungen-experte.com/brief-krankenkasse-kostenubernahme-osteopathie/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://versicherungen-experte.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © versicherungen-experte.com




