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Neurodermitis-Akademie Hessen
psychosomatische Dermatologie

Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie
der Justus-Liebig Universitat GielRen

c/o Prof. Dr. U .Gieler

Ludwigstr.76

D 35392 GielRen

Tel.:0641/ 99-45651

Fax: 0641/99-45659

e-Mail: nd.schulung@psycho.med.uni-giessen.de
http://www.med.uni-giessen.de/nd-schulung

Schulungszentrum
Univ.-Hautklinik Mainz
Johannes Gutenberg-Universitat
Atopie-Sprechstunde

c/o PD Dr. E. von Stebut
Langenbeckstr. 1

55131 Mainz

Tel.: 06131-172903

Fax: 06131-173472

e-Mail: neurodermitis@hautklinik.klinik.uni-mainz.de

http://www.hautklinik-mainz.de

Antrag auf Kostentibernahme
far eine ambulante Neurodermitisschulung zur besseren VVorsorge und
Versorgung von Erwachsenen mit atopischem Ekzem (Neurodermitis)

Krankenkasse:

Name, Vornahme des
Mitglieds

Wohnort, Stralie:

Versicherten-Nr., Geburtsdatum
Des Kindes oder Jugendlichen

Hiermit beantrage ich die Ubernahme der Kosten fiir einen Erwachsenenschulungskurs.
Die Kosten betragen 614 Euro.
Schulung VON! i bis:

zur Erstattung an das SChulungszentrum ... e

..., den

Bestatigung der Kosteniibernahme durch die Krankenkasse

Die Kosten der SchulungsmalRnahme werden, wie beantragt, tbernommen.

Datum/ Unterschrift Name in Druckschrift

Kassenstempel
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