Geschaéftszeichen bitte stets angeben:

Eingangsstempel Name und Vorname des Beihilfeberechtigten

Landesamt fir Finanzen
Bitte auswahlen

Arztliche Bescheinigung zur Feststellung einer schwerwiegenden
chronischen Krankheit im Sinne des § 62 SGB V

Name, Vorname Geburtsdatum

» Die  oben genannte Patientin ist seit dem wegen derselben Krankheit in
Dauerbehandlung.
Hinweis:

Eine ,Dauerbehandlung liegt vor, wenn die  Genannte mindestens ein Jahr lang vor Ausstellen
dieser Bescheinigung mindestens einmai pro Quartal wegen derselben Krankheit arztlich behan-
delt wurde.

Dauerdiagnose(n):

Ende der Dauerbehandlung D voraussichtlich:

D nicht absehbar

» Es ist eine kontinuierliche medizinische Versorgung (arztliche oder psychotherapeutische Be-
handlung, Arzneimitteltherapie, Behandlungspflege, Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln) der
0.9. Krankheiten erforderlich, ohne die nach arztlicher Einschatzung eine lebensbedrohliche
Verschlimmerung, eine Verminderung der Lebenserwartung oder eine dauerhafte Beeintrachti-
gung der Lebensqualitat zu erwarten ware:

[Jia, weil

[]nein
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