
Formblatt PTV 9 Mitteilung über die nicht gegebene Leistungspflicht an den Therapeuten

Sehr geehrte

Die Leistungspflicht für die beantragte Psychotherapie ist nicht gegeben. Der Patient wurde von dieser Entscheidung
unterrichtet.

� Eine Ausfertigung der gutachtlichen Stellungnahme wurde Ihnen vom Gutachter übersandt.

Mit freundlichen Grüßen
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