Absender

Empfanger Datum

Anfrage zur Kostenlibernahme der Leistungen meiner physiotherapeutischen
Heilmittelbehandlung bei der Czybulka Physiotherapie in 53340 Meckenheim.

Versichertennummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei tUbersende ich Ihnen die Preisliste meiner Physiotherapiepraxis. Ich mdchte hoflich
anfragen, ob die Kosten fir meine arztlich verordnete physiotherapeutische Behandlung im
Rahmen meines bestehenden Versicherungstarifes in voller Hohe erstattet werden.

Nachfolgende Therapie ist geplant:

Bitte teilen Sie mir mit,

- ob die Abrechnung des Physiotherapeuten zu 100% erstattungsfahig sind,

- ob bestimmte Gebiihrenordnungen, Hochstsdtze oder Einschrankungen gelten.

Fir eine kurze Riickmeldung und Bestatigung der Kostenlibernahme gemall meinem
vertraglichen Umfang danke ich lhnen im Voraus.

Es ware schon, wenn Sie kurzfristig antworten kénnen, damit ich schnellstmoéglich mit der
bendtigten Therapie starten kann.

Mit freundlichen GriRRen
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