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Arztliche Bescheinigung zum Erstattungsantrag fiir das Gesundheitsprogramm
bewusst gesund Osteopathie

Hiermit bescheinige ich unserer Patientin / unserem Patienten,

Vorname Nachname

Versichertennummer Geburtsdatum

dass keine Kontraindikation fir eine osteopathische Behandlung vorliegt. Die Behandlung
durch einen Osteopathen wird von mir beflirwortet.

Es werden Behandlungen empfohlen.
Ort, Datum Praxisstempel des Arztes Unterschrift des Arztes
Hinweis:

Diese Bescheinigung darf nur von einem Arzt ausgestellt werden. Es handelt sich dabei um
keine Verordnung. Die Kosten werden vom Patienten selbst getragen und bei der BKK Groz-
Beckert zur Erstattung eingereicht. Maximal werden pro Jahr von der BKK Groz-Beckert bis
zu vier Sitzungen bezuschusst.

Datenschutzhinweis:

Die Erhebung und Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf der Grundlage gesetzlicher Bestimmungen und ist fir die Durchfiihrung
der Aufgaben der BKK Groz-Beckert notwendig. Mehr Informationen zur Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten erhalten Sie
auf unserer Webseite www.bkk-gb.de oder in Papierform — rufen Sie uns an, wir senden |Ihnen die Informationen gern zu.
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