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Sehr geehrte Patientin,
Sehr geehrter Patient,

um eine (anteilige) Rickerstattung lhrer Behandlungskosten fir Psychotherapie durch lhren
Krankenversicherer zu erhalten, ist es notwendig, dass Sie zwischen der ersten und zweiten Behandlungseinheit
eine Bestatigung durch lhren Hausarzt bzw. Facharzt einholen.

Bitte bewahren Sie diese vom Arzt ausgestellte und gestempelte Bestatigung sorgfaltig auf — Sie bendétigen sie
zur Einreichung der Behandlungshonorare bei lhrem Krankenversicherer.
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§ 135 Abs. 1 Z. 3 ASVG: ,Im Rahmen der Krankenbe-
handlung ist der arztlichen Hilfe gleichgestellt ... eine
psychotherapeutische Behandlung ... wenn nach-
weislich vor oder nach der ersten, jedenfalls vor der
zweiten psychotherapeutischen Behandlung inner-
halb desselben Abrechnungszeitraumes eine arztliche
Untersuchung (§ 1 Abs. 2 Z. 1 des Arztegesetzes ort, Datum Stempel, Unterschrift
1984, BGBI. Nr. 373) stattgefunden hat.

*) Nichtzutreffendes bitte streichen! Angaben zu diesem Punkt entfallen.
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