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Antrag auf ein Hilfsmittel
Für einen Antrag bei der Krankenkasse
Vor dem Versenden: Ersetzen Sie alle gelb markierten Platzhalter. Beschreiben Sie nur Tatsachen, die wirklich zutreffen. Speichern Sie eine Kopie und dokumentieren Sie den Eingang.
Absender: [Vorname Nachname, Straße, PLZ Ort]
An: [Name und Anschrift der Krankenkasse]
Ort und Datum: [Ort, Datum]
Versicherte Person: [Name, Geburtsdatum]
Versichertennummer: [Nummer]
Aktenzeichen, falls vorhanden: [Aktenzeichen]
Antrag auf Versorgung mit [Bezeichnung des Hilfsmittels oder der benötigten Versorgung]
Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit beantrage ich die Versorgung mit [Hilfsmittel oder Versorgung].
Das Hilfsmittel wird benötigt, weil [konkretes Problem im Alltag oder bei der Behandlung]. Ohne passende Unterstützung kommt es zu [Folgen, Belastungen oder Gefahren].
Die Versorgung soll ermöglichen, dass [Behandlungsziel, Sicherheit, Selbstständigkeit oder Teilhabe].
Die verfügbaren Unterlagen sind beigefügt. Sollten weitere Angaben erforderlich sein, teilen Sie mir bitte konkret mit, welche Unterlagen noch benötigt werden.
Bitte bestätigen Sie den Eingang und entscheiden Sie durch einen schriftlichen Bescheid über meinen Antrag.
Mit freundlichen Grüßen
[Unterschrift]

Anlagen: [Verordnung, Empfehlung, Begründungsanlage, Befunde – Unzutreffendes löschen]
Grundlage der Orientierung: § 33 SGB V und Hilfsmittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses.
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