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Antrag an meine Krankenkasse auf Langfristgenehmigu ng
fir Verordnungen aul3erhalb des Regelfalls

Hiermit stelle ich gemaR § 8 Abs. 5 HMR i. V . mit § 32 Abs. 1a SGB V (GKV-
Versorgungsstrukturgesetz) den Antrag auf ei  ne Langfristgenehmigung zum
Erhalt von physiotherapeutischen Leistungen.

Begrindung:
Ich werde aufgrund folgender Erkrankung(en)/Diagnose(n) langerfristig physiothera-

peutisch behandelt.

Die physiotherapeutischen Leistungen werden von folgendem/folgenden behandelnden
Arzten verordnet:

gof. zusatzliche Anmerkungen/Anlagen:

Ich ersuche um bald mdgliche Entscheidung tiber meinen Antrag und bitte um
entsprechenden schriftichen Bescheid.

Unterschrift des Versicherten



