
[Vor- und Nachname]
[Straße und Hausnummer]
[PLZ Ort]

[Name der Praxis]
[Straße und Hausnummer der Praxis]
[PLZ Ort der Praxis]

[Ort], [Datum]

Betreff: Bitte um eine ärztliche Begründung für meinen Antrag auf Kostenübernahme bei 
der [Name der Krankenkasse]

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich möchte bei meiner Krankenkasse die Kostenübernahme für [Leistung] beantragen, die Sie 
mir am [Datum der Verordnung] verordnet haben. Damit die Kasse zügig entscheiden kann, 
bitte ich Sie um eine kurze schriftliche Begründung bis zum [Datum].

Hilfreich sind Antworten auf diese Fragen:
1. Welche Erkrankung besteht, seit wann, und welche Beschwerden verursacht sie?
2. Welche Behandlungen gab es bisher, und warum reichen sie nicht aus?
3. Warum ist gerade die verordnete Leistung notwendig, und was droht, wenn sie unterbleibt?
4. Gibt es eine gleich wirksame, günstigere Alternative?

[Optional: Die Kasse hat den Medizinischen Dienst eingeschaltet. Das Gutachten vom [Datum 
des Gutachtens] lege ich bei, damit Sie darauf eingehen können.]

Vielen Dank für Ihre Unterstützung.

Mit freundlichen Grüßen
[Vor- und Nachname]
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