
Checkliste zur Kostenübernahme der psychotherapeutischen 

Behandlung  durch Ihre private Krankenkasse 

 

Durchsehen Ihrer Vertragsbedingungen und/oder telefonische Nachfrage bei 

Ihrer Krankenkasse am ………………………… (Datum) bei …………………………….. (Person). 

1. Umfasst mein Krankenversicherungstarif psychotherapeutische 

Behandlung? 

 

__________________________________________________________ 

 

2. Ist die vorherige Beantragung einer psychotherapeutischen Behandlung 

erforderlich? 

 

__________________________________________________________ 

 

3. Wenn ja, formlos oder auf einem speziellen Formular? 

 

__________________________________________________________ 

 

4. Gibt es eine festgelegte Maximalstundenzahl für erstattungsfähige 

psychotherapeutische Behandlung? Wenn ja, wie viele Stunden jährlich? 

 

__________________________________________________________ 

 

5. Wie ist die Erstattungshöhe in meinem Krankenversicherungstarif? 

 

__________________________________________________________ 

 


