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Praxis- Briefkopf

Antrag auf Kostenübernahme für die 

Integrierte psychiatrische Versorgung der PIBB

Hiermit beantrage ich die Kostenübernahme für die integrierte psychiatrische Versorgung der PIBB bei dem/der  Versicherten 

Herrn/Frau ...........................................................................................

Geboren ...............................................................................................

Wohnhaft .............................................................................................

..............................................................................................................

Versicherungsnummer: ........................................................................

Datum, Unterschrift und Stempel
Praxis/MVZ

Hiermit bestätigen wir die Kostenübernahme und erklären uns einverstanden mit den Modalitäten der integrierten Versorgung für Einzelfall-Regelungen der PIBB in der Fassung vom 25.Juni 2011.

Ort..................................                                 Datum ............................

Unterschrift und Stempel

Krankenkasse  

Aufnahme in die IV bestätigt durch das Sekretariat der PIBB

Datum, Stempel und Unterschrift
PIBB GmbH & CO. KG  |  Sitz der Gesellschaft:  Berlin  |  Amtsgericht Charlottenburg  |  HRA 42255 B

Persönlich haftende Gesellschafterin: PIBB - Psychiatrie Initiative Berlin Brandenburg GmbH |  Sitz: Berlin  

Amtsgericht Charlottenburg  |  HRB 109622 B  |  Geschäftsführer: Dr. Norbert Mönter


