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Schriftliche Klärung der weiteren
Kostenübernahme
Therapie mit Cannabisblüten



	Hinweis: Diese Vorlage dient der schriftlichen Klärung gegenüber Ihrer Krankenkasse. Sie ersetzt keine Rechtsberatung und enthält keine Aussage dazu, ob eine bestehende Genehmigung fortgilt.




	Absender:in (Name)
________________________________________
Anschrift
________________________________________
Versichertennummer
________________________________________
	Krankenkasse
________________________________________
Anschrift der Krankenkasse
________________________________________


Ort, Datum
________________________________________



Datum des Genehmigungs- oder Kostenübernahmebescheids: __________________________________
Bitte um schriftliche Klärung der weiteren Kostenübernahme meiner Therapie mit Cannabisblüten
Sehr geehrte Damen und Herren,
für meine ärztlich verordnete Therapie mit Cannabisblüten liegt eine Genehmigung beziehungsweise Kostenübernahme Ihrer Krankenkasse vor.
Vor dem Hintergrund der beschlossenen gesetzlichen Änderung bitte ich um schriftliche Mitteilung, ob und bis zu welchem Zeitpunkt meine bestehende Genehmigung und Kostenübernahme fortgilt.
Bitte teilen Sie mir außerdem mit, ob von meiner Seite oder durch meine behandelnde Praxis weitere Schritte oder Unterlagen erforderlich sind.
Falls Sie beabsichtigen, die bisherige Kostenübernahme ganz oder teilweise einzuschränken, zu beenden oder nicht fortzuführen, bitte ich um einen schriftlichen und begründeten Bescheid mit Rechtsbehelfs-belehrung. Aus dem Bescheid sollte hervorgehen, ab welchem Zeitpunkt die Entscheidung gelten soll und wie sie sich auf meine bestehende Genehmigung auswirkt.
Ich bitte um eine zeitnahe schriftliche Antwort.
Mit freundlichen Grüßen
	________________________________________
	________________________________________

	Unterschrift
	Name in Druckbuchstaben
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