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Ihr Antrag auf Versorgung mit Arzneimitteln auf Cannabis-Basis
Versichertennummer:

wir freuen uns, lhnen mitteilen zu kénnen, dass wir die Kosten fir die von Ihnen beantragte
Therapie mit Arzneimitteln auf Cannabis-Basis auch in Zukunft Gbernehmen kénnen.
Weitere Antrége zur Fortfihrung der Therapie sind nicht erforderlich.

Bitte zeigen Sie diese Genehmigung lhrem Arzt, damit dieser das Rezept fir die Apotheke
ausstellen kann. Legen Sie dann bitte die Genehmigung zusammen mit dem Rezept in Ihrer
Apotheke vor.

Mit freundlichen Grii3en
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