FORMLOSER ANTRAG ZUR EINREICHUNG DES HEIL- UND KOSTENPLANS


Absender:
Name:
Straße, Hausnummer:
PLZ, Ort
Versichertennummer:
Krankenkasse:

An:
Krankenkasse / Kostenträger
Straße / Postfach
PLZ, Ort


Betreff:
Formloser Antrag auf Einreichung des Heil- und Kostenplans


Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit reiche ich den Heil- und Kostenplan für die geplante zahnärztliche Behandlung ein. Ich bitte um Prüfung und Genehmigung der Kostenübernahme im Rahmen meiner Krankenversicherung. Sollten weitere Unterlagen oder Informationen benötigt werden, stehe ich gerne zur Verfügung.

Bitte bestätigen Sie mir den Eingang dieses Antrags schriftlich. Vielen Dank für Ihre Unterstützung.


Ort:
Datum:


	Unterschrift Versicherter
	Unterschrift ggf. Bevollmächtigter

	

______________________________
	

______________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://gesundheit-experte.com/formloser-antrag-heil-und-kostenplan-einreichen-anschreiben/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://gesundheit-experte.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © gesundheit-experte.com




