Name,
Str.
PLZ, Ort

An die
Krankenkasse

Ort, Datum

Antrag auf Psychotherapie
Versicherten-Nr.:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich, eine aulRervertragliche psychotherapeutische Behandlung bei
Frau Dipl.-Psych. Eva Rischkau, Psychologische Psychotherapeutin, in Anspruch
nehmen zu kdénnen.

Trotz mehrfacher Bemihungen ist es mir nicht gelungen, bei einem kassenzuge-
lassenen Psychotherapeuten einen freien Psychotherapieplatz zu bekommen.
Beiliegend erhalten Sie einen Nachweis Uber meine Bemihungen sowie die weiteren
erforderlichen Unterlagen.

Uber eine schriftliche Bewilligung der Ubernahme der Kosten wiirde ich mich sehr

freuen.

Mit freundlichen GrifRen

Anlage: Dringlichkeitsbescheinigung meines Hausarztes

Dokumentation telefonischer Anfragen nach Psychotherapieplatz



