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Vers. Nr.:_____________________________________ 
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Antrag auf Kostengutsprache 

 

Sehr geehrte Damen und Herren 

 

Ich bitte Sie um Erteilung einer Kostengutsprache gemäss KVG für die beigelegte Verordnung 
zur Physiotherapie für die Abrechnung der Position 7301. Ohne Gegenbericht Ihrerseits 
innerhalb von 10 Arbeitstagen (ab Briefdatum) werde ich das Gesuch um Kostenübernahme als 
bewilligt erachten.  

Freundliche Grüsse 

 

 

Unterschrift 

 

 

 

Beilage:  

- Verordnung zur Physiotherapie 
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