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Krankenversicherung
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Musterstadt, den tt.mm.jjj

Betreff: Kostenerstattung hybride Unterstiitzung bei Zyklusbeschwerden

Versichertennummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

meine oben genannte Patientin leidet unter der Diagnose

Durch diese Diagnose entsteht ein erheblicher Leidensdruck, weswegen es, gemalf Leitlinie,
einen hohen Anteil an Unterstitzungsmalinahmen Uber die Arztpraxis hinaus bedarf. Dies
fordert die Krankheitsbewaltigung und das Selbstmanagement der Patientin
und nimmt somit einen positiven Einfluss auf den Krankheitsverlauf.

Daher empfehle ich Femna Care fir meine Patientin, um eine intensive Begleitung

inkl. Schulungsprogramm sicherzustellen und das
Selbstmanagement der Patientin auBerhalb der arztlichen Behandlung weiter zu
starken.

Mit freundlichen Grifen,

Unterschrift und ggfs. Stempel
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