Aufwendungen fir psychotherapeutische
Leistungen nach der Nds. Beihilfeverordnung
(NBhVO)

Niedersachsiches Landesamt
fiir Beziige und Versorgung
Beihilfestelle Aurich

Postfach 1570

26585 Aurich

Aktenzeichen Geburtsdatum

Bedienstete/r / Versorgungsempfanger/in

Name, Vorname

Ich bitte um Ubersendung der erforderlichen Antragsunterlagen fir
die Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fir

Psychotherapie.

Die Psychotherapie soll fur folgende Person beantragt werden:

Name, Vorname, Geburtsdatum

Unterschrift der/des Beihilfeberechtigten

Ort, Datum

DRUCKEN

Vordr. 2738g (31 — 04.16)
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