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* als Anlagen beifügen: aktuelle schriftliche Befunde, bildgebende Befunde (CDs)

**  als Anlagen beifügen: Auflistung (Quellennachweis) von Studien/Veröffentlichungen für die Indikationsbegründung; Die vorläufig kalkulierten Kosten müssen dargestellt 
werden für jede Art von Diagnostik/Therapiemethode, die angewendet werden soll; Bei kombinierten Therapien muss die Indikation für jede Therapiemethode einzeln 
begründet werden und warum die Kombination zwingend ist. Beispiel: Sensitivitätstest– Infusion–Haupttherapie–Sonstige Nebentherapie.

Hinweis: Der Arzt darf ggf. für die Erstellung des Heil- und Kostenplans Gebühren erheben. Reichen Sie den Heil- und Kostenplan einschließlich Anlagen als Antrag nach  
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