Zu Handen Vertrauensarzt/-ärztin 
Krankenkasse……
Vollständige Adresse
x

x

Ort und Datum

Kapselendoskopie – Antrag zur Kostenvergütung 

Sehr geehrte Damen und Herren

Gestützt auf die Verordnung des EDI (Bundesamt für Sozialversicherung) über die Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung per 1. Januar 2004 resp. per Erweiterung vom 1. Januar 2006, beantrage ich die Kostenvergütung für eine Kapselendoskopie zur Abklärung von Blutungen unbekannter Ursache resp. chronisch entzündliche Erkrankung des Dünndarms zwischen Ligamentum Treitz und Ileozökalklappe. 

Voraussetzung zur Kostenübernahme gemäss BSV
Die Kostenübernahme geschieht auf vorgängige besondere Gutsprache des Versicherers und mit ausdrücklicher Bewilligung des Vertrauensarztes oder der Vertrauensärztin nach vorgängig durchgeführter negativer Gastroskopie und Koloskopie.
Der Patient ........... wurde vorgängig endoskopisch abgeklärt per ..................
Kostengutsprache 
Gestützt auf den Antrag an die eidgenössische Tariffindungs-Kommission 3. Version vom 22. Feb. 2005 durch die SGG SSG (PTK 04150), bitten wir Sie um Erstattung der Kosten des diagnostischen Verfahrens "Kapselendoskopie" in der Höhe von: AL 361.61 Taxpunkte und TL 407.32 Taxpunkte sowie Kosten der Kapsel (……….SFr.).
Wir bitten Sie um eine rasche Beurteilung des Falles. Herzlichen Dank für die Zusammenarbeit.

Freundliche Grüsse

Praxisabsender

