Antrag auf Psychotherapie flr
geb.

Mitgliedsnummer:
Sehr geehrte Damen und Herren,

als Anlage erhalten Sie die Antragsunterlagen der/des oben genannten
Patientin/Patienten fir

D Kurzzeittherapie® |:| Langzeittherapie
D Erstantrag D Umwandlungsantrag DForthhrungsantrag2
D Erneuter Antrag

LKZT: Ich bitte um umgehende Benachrichtigung der Therapiebewilligung!

Z|ch bitte um umgehende Benachrichtigung, wenn seitens der Kasse ein Gutachterverfahren vorgesehen
werden sollte.

Mit der Bitte um

|:| Bearbeitung Praxisstempel

D Weiterleitung an den Gutachter

Mit freundlichen Grii3en




