
Ich bestätige, dass ich

•	 ein/e Vertragsärztin/Vertragsarzt oder ein/e nach §13 Abs.4 SGB V berechtigte/r Ärztin/Arzt oder ein/e 
zugelassene/r Physiotherapeut/in oder

•	 ein/e nach §13 Abs.4 SGB V berechtigte/r Physiotherapeut/in bin (ärztliche Verordnung erforderlich)

•	 ein/e Leistungserbringer/Leistungserbringerin bin, der/die eine osteopathische Ausbildung im Umfang von minde-
stens 1.350 Stunden mit einer erfolgreichen Abschlussprüfung absolviert hat und Mitglied eines Berufsverbandes der 
Osteopathen ist oder aufgrund dieser abgeschlossenen Ausbildung zum Beitritt in einen Verband der Osteopathen 
berechtigt wäre. (ärztliche Verordnung erforderlich)

Der Zuschuss der energie-BKK soll auf folgendes Konto erfolgen:

30134 Hannover

Leistungen zur Osteopathie

Name, Vorname des Versicherten

Versichertennummer	 Geburtsdatum

Ort, Datum	 Unterschrift/Arztstempel

Ort, Datum	 Unterschrift des Leistungserbringers/Stempel

Geldinstitut	 Kontoinhaber

IBAN	 BIC

Ort, Datum 	 Unterschrift des Kontoinhabers

Vorbereitet für ein Fensterkuvert

Vorname, Name des Leistungserbringers

Verordnung des Arztes über osteopathische Behandlung (auszufüllen vom behandelnden Arzt)
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Rechtsstand: 01.02.2022

Angaben des Versicherten

Nachweis zur qualitätsgesicherten osteopathischen Leistungserbringung  
(auszufüllen vom behandelnden Osteopathen)

24/7 Servicehotline	 0511 911 10 911

Online-Servicecenter 	 osc.energie-bkk.de

Internet	 www.energie-bkk.de 

		  info@energie-bkk.de
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