[UNVERBINDLICHES MUSTERSCHREIBEN – ANTRAG AUF AUFSSTELLUNG EINES BESCHEIDES]
An die Krankenversicherung (Name einfügen) ………………………………
[siehe zuständigen SV-Träger anbei]
Adresse der angeschriebenen Krankenversicherung: ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

DATEN DES ANTRAGSTELLERS: 
Familienname: 	.........................................................................................................
Vorname: ...........................................................................................................................
Versicherungsnummer (XXXX DD MM YY): ......................................................................
Postanschrift: 		.........................................................................................................
Telefonnummer für Rückfragen: ........................................................................................
E-Mail-Adresse: 	.........................................................................................................

ANTRAG AUF AUSSTELLUNG EINES BESCHEIDES
Betrifft: Bewilligung von Heilmitteln (Medikamente)

Ich beantrage hiermit die Ausstellung eines Bescheides zur Ablehnung der Chef- und
Kontrollärztlichen Bewilligung der Arzneispezialität  ………………………………….  [Name Präparat] vom ……………………………………. [Datum der ersten Ablehnung] 

Datum: …………………….
Unterschrift des/der Versicherten oder der gesetzlichen Vertretung  


........................................................................................
(bitte nicht vergessen, die zur Bewilligung eingereichte Verordnung (Rezept) der Ärztin/des Arztes und/oder die Ablehnung der Chef- und Kontrollärztlichen Bewilligung beizulegen; bei Kostenerstattung auch die Rechnung der Apotheke)


ADRESSEN:

ÖSTERREICHISCHE GESUNDHEITSKASSE
Österreichische Gesundheitskasse Wien
Wienerbergstraße 15–19 • 1100 Wien, Telefon: 05 0766-0
Fax: 05 0766-113003
E-Mail: office-w@oegk.at
Online-Formular: Antragsformular - Schritt 1 von 1 (sozialversicherung.gv.at)

Österreichische Gesundheitskasse Burgenland
Siegfried Marcus-Straße 5, 7000 Eisenstadt, Telefon: 05 0766-13
Fax: 05 0766-131041
E-Mail: office-b@oegk.at

Österreichische Gesundheitskasse Niederösterreich
Kremser Landstraße 3, 3100 St. Pölten, Versichertenservice: 05 0766-126100
Fax: 05 0766-126581
E-Mail: office-n@oegk.at
Online-Formular: Anfrage - Schritt 1 von 1 (sozialversicherung.gv.at)

Österreichische Gesundheitskasse Oberösterreich
Gruberstraße 77, Postfach 61, 4021 Linz, Telefon: 05 0766-14
Fax: 05 0766-14109010 
E-Mail: office-o@oegk.at
Online-Formular: Anfrage - Schritt 1 von 1 (sozialversicherung.gv.at)

Österreichische Gesundheitskasse Salzburg
Engelbert-Weiß-Weg 10, 5020 Salzburg, Telefon: 05 0766- 175003
Online-Formular: Anfrage - Schritt 1 von 1 (sozialversicherung.gv.at)

Österreichische Gesundheitskasse Steiermark
Josef-Pongratz-Platz , 18010 Graz, Telefon: 050 766- 153000
E-Mail: office-st@oegk.at
Online-Formular: Allgemeine Anfrage senden - Steiermark (gesundheitskasse.at)

Österreichische Gesundheitskasse Tirol
Klara-Pölt-Weg 2, 6020 Innsbruck, Telefon: 050 766-18
E-Mail: office-t@oegk.at
Online-Formular: Antragsformular - Schritt 1 von 1 (sozialversicherung.gv.at)

Österreichische Gesundheitskasse Vorarlberg
Jahngasse 4, 6850 Dornbirn, Telefon: 050 766-19
E-Mail: office-v@oegk.at
Online-Formular: Antragsformular - Schritt 1 von 1 (sozialversicherung.gv.at)


SVS SOZIALVERSICHERUNG DER SELBSTÄNDIGEN
Telefon: 050 808 808
svsGO Portal: Kontakt (svs.at)
Ombudsstelle: ombudsstelle@svs.at, Telefon: 050 808 9008


BVAEB VERSICHERUNGSANSTALT ÖFFENTLICH BEDIENSTETER, EISENBAHNEN UND BERGBAU
Online-Formular: Anfrage - Schritt 1 von 1 (sozialversicherung.gv.at)
Landesstelle für Wien, NÖ u. Burgenland
Josefstädter Straße 80, 1080 Wien, Telefon: 050405-23700
wien.leistung@bvaeb.at
Landesstelle für Steiermark
Grieskai 106, 8020 Graz, Telefon: 050405-25700
graz.leistung@bvaeb.at
Landesstelle für Oberösterreich
Hessenplatz 14, 4020 Linz, Telefon:050405-24700
linz.leistung@bvaeb.at
Landesstelle für Salzburg
Faberstraße 2A, 5020 Salzburg, Telefon:050405-27700
sbg.leistung@bvaeb.at
Landesstelle für Kärnten
Siebenhügelstraße 1, 9020 Klagenfurt, Telefon: 050405-26700
kft.leistung@bvaeb.at
Landesstelle für Tirol
Meinhardstraße 1, 6010 Innsbruck, Telefon: 050405-28700
ibk.leistung@bvaeb.at
Landesstelle für Vorarlberg
Montfortstraße 11, 6900 Bregenz, Telefon: 050405-29700
bgz.leistung@bvaeb.at



