Per Fax:

Absender:

Antrag auf Langzeitgenehmigung

Patient:

Krankenkasse:

Hiermit méchte ich aufgrund der sich aus der arztlichen Begrindung ergebenden besonderen
Schwere und Langfristigkeit meiner funktionellen/strukturellen Schadigungen, der Beeintrachtigun-
gen der Aktivitdten und des nachvoliziehbaren Therapiebedarfs fir die insoweit verordnungsfahi-

gen Leistungen eine Langzeitgenehmigung beantragen.
Eine Kopie der Verordnung erhalten Sie anbei.

Freundliche GriiRe

Datum, Unterschrift



