
Arztstempel 
 
 
 
 
        Datum: 
 

 
 
Anschrift des Kostenträgers 
  

 
 
 
 
 
Antrag auf Kostenübernahme 
 
Herr/Frau: 
geb. am: 
wohnhaft: 
KV-Nr. 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
die ambulanten Behandlungsmöglichkeiten bei dem oben genannten Patienten/ der 
oben genannten Patientin sind ausgeschöpft. 
 

 Zur Verbesserung des Gesundheitszustandes nach § 40(2) SGB V 

 Zum Erhalt der Erwerbsfähigkeit (gesetzlicher Rentenversicherungsträger) 

 Um einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes vorzubeugen 

 Zur Sicherung der weiteren Teilhabe am sozialen Leben nach §26 (1) SGB IX 
 
ist eine stationäre Maßnahme erforderlich. 
 
Diagnose, Begründung: 
 
 
 
 
 
Mit der Neurologischen Klinik Elzach (Patientenanmeldung: Telefon 07682-801-875), 
Faxnummer: 07682-801-882) wurde Kontakt aufgenommen. Eine Aufnahme ist 
geplant und erfolgversprechend.  
 
Ich beantrage hiermit Kostenübernahme für die stationäre Behandlung. Ich bitte Sie, 
die Kostenzusage direkt an die  
 
Neurologische Klinik Elzach  
Am Tannwald 1  
79215 Elzach 
 
zu senden, damit der Patient/ die Patientin dort unverzüglich aufgenommen werden 
kann. 
 
Mit freundlichen Grüßen  


