
Gesuch um Kostengutsprache für das OREA HealthTM-Programm

Sehr geehrte Damen und Herren

Hiermit ersuche ich um eine Kostengutsprache für die folgende medizinische Massnahme:

OREAHealthTM -Programm, ein ganzheitliches Programm für Burnout-Betroffene Erwachsene, 

basierend auf den vier Säulen: Stressmanagement, Mentale Gesundheit, Bewegung, Ernährung (Vgl. 

beiliegende Patient:innen Information OREA HealthTM-Programm).

 Art der Behandlung: Lebensstilinterventionen für einen gesunden Lebensstil

 Voraussichtliches Datum/Zeitraum:
o Umfassendes Gesundheits-Assessment

o 1 Woche Intensivprogramm 

o 2 Nachbetreuungsgespräche

o Vitalanalyse-App, inkl. Atemübungen & Visualisierung Sympathikus- /Parasympathikus

 Institution: OREA Health AG, Chamerstrasse 176, 6300 Zug, +41 41 313 47 11

Begründung:
Die oben genannte Massnahme ist aus medizinischer Sicht notwendig, aufgrund der Diagnose. Das 

ärztliche Zuweisungsformular inkl. ärztliche Diagnose lege ich diesem Schreiben bei.

Ich bitte Sie, mein Gesuch zeitnah zu prüfen und mir schriftlich zu bestätigen, in welchem Umfang die 

Kosten übernommen werden.

Falls Sie weitere medizinische Auskünfte benötigen, ermächtige ich Sie hiermit, direkt mit meiner 

behandelnden ärztlichen Fachperson  

Kontakt aufzunehmen.

Vielen Dank für Ihre Bemühungen.

Freundliche Grüsse

_______________________________________________
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