Antrag auf Kosteniibernahme / Zuschuss fiir systemische Familientherapie

Vor- und Nachname des Versicherten
Strafde, Hausnummer:
PLZ Ort:

Versichertennummer:

An die
Name der Krankenkasse:
Adresse der Krankenkasse :

Ort, Datum:

Betreff: Antrag auf Bezuschussung / Kosteniibernahme fiir systemische Familientherapie
bei DGSF-zertifizierter Therapeutin

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit stelle ich einen Antrag auf Kostenlibernahme bzw. einen finanziellen Zuschuss fir
eine systemische Familientherapie bei Frau Tanja Hesse, Diplom-Sozialpadagogin (FH),
systemische Familientherapeutin, zertifiziert durch die DGSF (Deutsche Gesellschaft flr
Systemische Therapie, Beratung und Familientherapie).

Aufgrund einer aktuellen psychischen und familidaren Belastungssituation besteht aus meiner
Sicht dringender Bedarf an therapeutischer Unterstiitzung. Leider konnte ich trotz intensiver
Suche kurzfristig keinen Therapieplatz im Rahmen der kassenarztlichen Versorgung finden.

Frau Hesse bietet kurzfristig systemische Unterstiitzung auf fachlich fundierter Grundlage
an, die auf die spezifischen Bedirfnisse meiner Situation zugeschnitten ist. Die systemische
Therapie ist seit 2019 als wissenschaftlich anerkanntes Psychotherapieverfahren in der
Regelversorgung etabliert. Ich bitte Sie daher zu priifen, ob im Rahmen lhrer
Satzungsleistungen oder als Einzelfallregelung ein Zuschuss moglich ist.

Beigefiigt finden Sie:
e eine Bescheinigung meiner Therapeutin tiber die Qualifikation (DGSF-Zertifikat),
e einen Nachweis Gber den aktuellen Unterstiitzungsbedarf (ggf. arztliches Attest oder

Bestatigung).

Fiir Ruckfragen stehe ich gern zur Verfligung und danke lhnen im Voraus fir die Priifung
meines Anliegens.

Mit freundlichen GriRRen
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