Absender:

An die 

Krankenkasse

Betr: Wahl der Kostenerstattung gemäß §13 SGB V

Versicherungsnummer:

Stuttgart, den

Sehr geehrte Damen und Herren,

bitte übersenden Sie mir eine Kopie der aktuell gültigen Satzungsbestimmungen zum Thema Kostenerstattung nach § 13 SGB V, insbesondere: 

· zum Verfahren (Abwicklung der Kostenerstattung), 

· zu den Abschlägen auf die Gesamtsumme der Liquidation für Ihre Verwaltungskosten, 

· zum eventuell festgelegten Bindungszeitraum an die Wahl der Kostenerstattung. 

· Zum Eingrenzen der Kostenerstattung auf einzelne Ärzte oder Therapieverfahren

Ich danke Ihnen für Ihre Mühe und werde mich ggf. wieder an Sie wenden.

Mit freundlichen Grüßen

Absender:

An die 

Krankenkasse

Betr: Wahl der Kostenerstattung gemäß §13 SGB V

Versicherungsnummer:

Stuttgart, den

Sehr geehrte Damen und Herren,

· Hiermit gebe ich Ihnen zur Kenntnis, dass ich von meinem Wahlrecht auf Kostenerstattung als Mitglied Ihrer Versicherung gemäß §13 SGB V  im Bereich ___________________________________________________________gebrauch mache.

Ich danke Ihnen schon im Voraus für eine rasche Bearbeitung der von mir eingereichten Arztrechnungen.

Mit freundlichen Grüßen

Abs.:

An 

Dr. P. R. Strohkendl

Industriestr.2

70565 Stuttgart

Betr.: Wahl der Kostenerstattung

Stuttgart,den ________            

Sehr geehrter Dr. Strohkendl

· Nach ausreichender Aufklärung haben ich mich entschieden als gesetzlich Versicherter Patient von der Kostenerstattung im Bereich 

· ___________________________________________________________bis auf schriftlichen Widerruf Gebrauch zu machen. Ich bitte Sie daher mir zukünftig die erbrachte Leistung privat in Rechnung zu stellen.

Mit freundlichen Grüßen

_________________________
