Musterantrag auf eine Cannabistherapie nach § 31 Abs. 6 SGB V
Absender:




An die Krankenkasse:




Ort, Datum:

Versichertennummer:

Betreff: Kostenübernahme für eine Cannabistherapie nach § 31 Abs. 6 SGB V

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Kostenübernahme für eine Behandlung mit Medizinalcannabis.

Folgende/s Produkt/e soll/en dabei eingesetzt werden:

Wirkstoff: __________________________________________________________________________
Handelsname/Blütensorte: ____________________________________________________________
Verordnungsmenge für 30 Tagen: ______________________________________________________
Tagesdosis: ________________________________________________________________________
Darreichungsform: ___________________________________________________________________

Optional, zutreffendes bitte ankreuzen:

Für eine inhalative Anwendung wird zudem die Kostenübernahme eines Vaporisators beantragt:

· VOLCANO MEDIC, PZN: ____________________________________________________________
· MIGHTY + MEDIC, PZN: ____________________________________________________________

Ich leide an ________________________________________________________________________.

Meine Erkrankung/Symptomatik gilt als schwerwiegend und ist nach ärztlicher Einschätzung mit den allgemein anerkannten, dem medizinischen Standard entsprechende Leistungen nicht/nicht (mehr) ausreichend zu behandeln bzw. sind für mich kontraindiziert oder mit ausgeprägten Nebenwirkungen verbunden.

Bitte beachten Sie die beigefügten Dokumente.

Mit freundlichen Grüßen

Anlagen
1. Ausführlicher Arztbericht / Arztfragebogen zu Cannabinoiden nach § 31 Abs. 6 SGB V
2. Auflistung der bisher eingesetzten Arzneimitteln bzw. Therapien
3. Krankenhausberichte
4. Heil- und Hilfsmittelverordnungen
5. Arbeitsunfähigkeitszeiten
6. Literatur, aus der hervorgeht, dass eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine spürbare positive Einwirkung auf meine/n Symptome/Krankheitsverlauf besteht
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