
Absender (Versicherter):     Datum: _______________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Krankenkasse:  
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
 
Antrag auf langfristige Genehmigung von Heilmittelverordnungen 
außerhalb des Regelfalles 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit beantrage ich eine Langfristgenehmigung für meine Heilmitteltherapie außerhalb des 
Regelfalles entsprechend § 8 Abs. 5 der zum 1. Juli 2011 geänderten Heilmittel-Richtlinie. 
 
Bei mir liegt folgende Erkrankung vor: 
 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
Die ärztliche Verordnung mit Begründung und Prognose ist beigefügt. 
 
Ich bitte Sie um eine entsprechende Prüfung und Rücksendung des Genehmigungsbescheides  
an meine obige Adresse. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
………………………………….. 
(Versicherter) 
 
 
Anlage: 
� Heilmittelverordnung außerhalb des Regelfalles vom  
 


