

Anlage zum Antrag auf Gewährung einer Zuwendung zur Förderung von Maßnahmen bei Kinderwunschbehandlungen für 
Ehepaare für den 4. Zyklus bei GKV-Versicherten und den 1.- 4. Zyklus bei PKV-Versicherten sowie Beihilfeberechtigten

Behandlungsplan
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Bestätigung des reproduktionsmedizinischen Zentrums für Maßnahmen gemäß der „Richtlinie über die Gewährung von Zuwendungen zur Förderung von Kinderwunschbehandlungen“ 

1. Die Indikation(en) gem. Nr. 11.3 (für IVF) bzw. Nr. 11.5 (für ICSI) der Richtlinien über künstliche Befruchtung des gemeinsamen Bundesausschusses liegt vor: 
    

            Ja                                                   		Nein


      2. Geplante Behandlungsmaßnahme:

□ IVF - In-Vitro-Fertilisation mit Embryotransfer (gem. Nr. 10.3) 
□ ICSI - Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (gem. Nr. 10.5)

        Anzahl und Art bereits erfolgter Behandlungen nach Nr. 10.3 und / oder. Nr. 10.5     



        ……………………………………………………………………………………………

Kostenplan IVF bzw. ICSI nach GOÄ:
Alle Angaben stehen unter dem Vorbehalt einer nachträglichen Änderung der diagnostischen und therapeutischen Einzelfallerfordernisse. Auflistung der Positionen ggf. auf separatem Beiblatt, Kostenschätzungen sind als durchschnittliche Kostenspanne in Euro anzugeben.
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Oder: 
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