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Kostenübernahme von ambulanten ärztlichen Behandlungen

gültig für Quartal …..   Jahr …..



<<std.briefanrede>>,


hiermit wird Ihnen ab Bescheiddatum Krankenhilfe gemäß §§ 47 ff. SGB XII für die restliche Dauer des o.g. Quartals bewilligt.

Diese Bewilligung gilt nur für Behandlungen durch Vertragsärzte einer Kassenärztlichen Vereinigung, nicht für ambulante oder stationäre Behandlungen im Krankenhaus. Dies gilt auch im Falle einer Überweisung durch einen Arzt.

Gemäß § 48 SGB XII entsprechen die Leistungen denen der gesetzlichen Krankenversicherung (§§ 27 ff. SGB V).

Für eine notwendige Überweisung zum Facharzt oder umgekehrt vom Facharzt zum praktischen Arzt sowie für eine Urlaubsvertretung ist ein Überweisungsschein auszustellen.

Bitte geben Sie den anliegenden Behandlungsschein bei Ihrem Arzt ab. 


Freitextfeld



Mit freundlichen Grüßen


Rechtsbehelfsbelehrung




Briefkopf



Name, Vorname, geb. am




Behandlungsschein
gültig für Quartal …..   Jahr ….. im Bereich der FHH


Die Behandlungskosten für die o.g. Person werden vom Träger der Sozialhilfe Hamburg ab Bescheiddatum für die restliche Dauer des o.g. Quartals übernommen.

Bitte beachten Sie, dass eine Kostenübernahme nur für Behandlungen durch Vertragsärzte einer Kassenärztlichen Vereinigung (KV), nicht für ambulante oder stationäre Behandlungen im Krankenhaus erfolgt. Dies gilt auch im Falle einer Überweisung durch einen Arzt.

Die Kosten der Behandlungen werden gemäß § 48 SGB XII nur für Leistungen übernommen, die denen der gesetzlichen Krankenversicherung gemäß §§ 27 ff SGB V entsprechen. 

Soweit im Bereich Bäder, Massagen und Krankengymnastik die Erstversorgungsmenge gemäß den Heilmittel-Richtlinien des Bundesausschusses der Ärzte und Krankenkassen überschritten wird, ist vorab eine Bewilligung durch den Träger der Sozialhilfe einzuholen.

Dieser Behandlungsschein ist nur im Original mit Stempel und Unterschrift gültig.

Die Abrechnung erfolgt über die Kassenärztliche Vereinigung.


Mit freundlichem Gruß



Unterschrift							Stempel

