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Bearbeitungsstand erfragen
Kurze Nachfrage bei Kranken- oder Pflegekasse
Vor dem Versenden: Die Vorlage setzt keine eigene Frist und behauptet keine automatische Genehmigung. Lassen Sie sich bei einer möglichen Fristüberschreitung beraten.
Absender: [Vorname Nachname, Straße, PLZ Ort]
An: [Name und Anschrift der Kranken- oder Pflegekasse]
Ort und Datum: [Ort, Datum]
Versicherte Person: [Name, Geburtsdatum]
Versichertennummer: [Nummer]
Aktenzeichen, falls vorhanden: [Aktenzeichen]
Sachstand zu meinem Antrag vom [Datum des Antrags]
Sehr geehrte Damen und Herren,
am [Datum] habe ich die Versorgung mit [Hilfsmittel oder Pflegehilfsmittel] beantragt. Nach meinem Nachweis ist der Antrag am [Eingangsdatum] bei Ihnen eingegangen.
Bitte teilen Sie mir schriftlich mit:
ob der Antrag vollständig vorliegt,
unter welchem Aktenzeichen er bearbeitet wird,
ob eine gutachtliche Stellungnahme eingeholt wurde,
welche Unterlagen gegebenenfalls noch fehlen und
wann voraussichtlich mit einer Entscheidung zu rechnen ist.
Bitte bestätigen Sie mir außerdem den Eingang dieses Schreibens.
Mit freundlichen Grüßen
[Unterschrift]
Grundlage der Orientierung: Für viele Anträge gelten Entscheidungsfristen nach § 13 Absatz 3a SGB V beziehungsweise § 40 Absatz 7 SGB XI. Die Folgen müssen im Einzelfall geprüft werden.
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