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Antrag auf Kostenerstattung
nach SGB V, § 13, Abs. 3 für eine ambulante Psychotherapie
für NAME DES PATIENTEN, Versicherungsnummer: VERSICHERUNGSNR. DES PATIENTEN
Sehr geehrte Damen und Herren, 

mit diesem Schreiben bitte ich um Übernahme der Kosten, die mir durch die Inanspruchnahme einer ambulanten Psychotherapie bei Herrn Dipl. Psych. Nicolai Jungk (Schröderstraße 46a, 69120 Heidelberg) entstehen. 

Aufgrund erheblichen psychischen Leidensdrucks habe ich nach Ausschluss organischer Ursachen von meinem Hausarzt eine Empfehlung zur ambulanten Psychotherapie erhalten. Um in meinem Alltag emotional stabil für mich sorgen zu können, benötige ich auch nach eigener Einschätzung die Unterstützung einer Psychotherapie. 

Wie Sie der beigefügten Tabelle entnehmen können, haben meine mehrfachen Anfragen bei verschiedenen Psychotherapeuten mit Kassenzulassung ergeben, dass diese auf absehbare Zeit keine weiteren Patienten aufnehmen. 
Nach Rücksprache mit Herrn Jungk besteht für mich jedoch die Möglichkeit, zeitnah eine ambulante Therapie bei ihm wahrnehmen zu können. Ich bitte daher um Prüfung meines Antrags auf Kostenübernahme für die geplante Psychotherapie. 
Für Rückfragen stehe ich Ihnen gern zur Verfügung. 

Vielen Dank für Ihre Bemühungen. 

Mit freundlichen Grüßen
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