
ZUR VORLAGE BEI DER KRANKENKASSE

BESTÄTIGUNG DER INDIKATION FÜR DIE DIGITALE GESUNDHEITSANWENDUNG (DIGA)

Novego: Ängste überwinden

PZN 18726714 (UZDFKVHQH�DE����-DKUHQ :HEDQZHQGXQJ�y�'DXHU����:RFKHQ

Name, Vorname Versicherte:r geb. am

Sehr geehrte Damen und Herren,

bei der/dem oben aufgeführten Patient:in wurde folgende gesicherte Diagnose (ICD-10-GM) gestellt:

1

Indikation – bitte ankreuzen

F40.0 $JRUDSKRELH

F40.1 6R]LDOH�3KRELHQ

F40.2 6SH]LíVFKH��LVROLHUWH��3KRELHQ

F41.0 3DQLNVW¸UXQJ�>HSLVRGLVFK�SDUR[\VPDOH�$QJVW@

2

Folgende Ausschlusskriterien liegen nicht vor

Suizidalität $NXWHV�VXL]LGDOHV�9HUKDOWHQ�LQQHUKDOE�GHU�OHW]WHQ���:RFKHQ

F00–F07, F09 2UJDQLVFKH��HLQVFKOLH¡OLFK�V\PSWRPDWLVFKHU�SV\FKLVFKHU�6W¸UXQJHQ�Ë�X��D��'HPHQ]HQ

�)��Ë)�����'HOLU��)�����KLUQRUJDQLVFK�EHGLQJWH�6W¸UXQJHQ��)����)����)���

F10.2–F19.2 $EK¦QJLJNHLWVV\QGURP�GXUFK�SV\FKRWURSH�6XEVWDQ]HQ�Ë�$ONRKRO��2SLRLGH��&DQQDELQRLGH�

6HGDWLYD��.RNDLQ��6WLPXODQ]LHQ��+DOOX]LQRJHQH��7DEDN��/¸VXQJVPLWWHO��PXOWLSHO

F20–F25, F28, F29 6FKL]RSKUHQLH��VFKL]RW\SH�XQG�ZDKQKDIWH�6W¸UXQJHQ�Ë�LQNO��DNXWHU�SV\FKRWLVFKHU�XQG

VFKL]RDìHNWLYHU�6W¸UXQJHQ

F30, F31 0DQLVFKH�(SLVRGH��ELSRODUH�DìHNWLYH�6W¸UXQJ�Ë�HLQVFKOLH¡OLFK�+\SRPDQLH��)�����

Medikation $NWXHOOH�(LQQDKPH�YRQ�KRFKSRWHQWHQ�XQG�RGHU�DW\SLVFKHQ�$QWLSV\FKRWLND

Weitere $ONRKRO��XQG�6XEVWDQ]DEK¦QJLJNHLW�LQQHUKDOE�GHU�OHW]WHQ���0RQDWH��9RUOLHJHQ�HLQHU

VFKZHUZLHJHQGHQ�(UNUDQNXQJ��GLH�QDFK�$QVLFKW�GHU�3U¾I¦U]WLQ���GHV�3U¾IDU]WHV�HLQH

3URJUDPPWHLOQDKPH�GHU�3DWLHQWLQ���GHV�3DWLHQWHQ�DXVVFKOLH¡W��JOHLFK]HLWLJ�VWDWWíQGHQGH

3V\FKRWKHUDSLH

3

Verordnung

Hiermit empfehle ich meiner Patientin / meinem Patienten die Nutzung der DiGA

Novego: Ängste überwinden

PZN 18726714

%LWWH�VHQGHQ�6LH�,KUHU�,KUHP�9HUVLFKHUWHQ�HLQHQ�=XJDQJVFRGH�]XU�1XW]XQJ�GHU�'L*$�Ò1RYHJR���QJVWH�¾EHUZLQGHQÐ�]X�

Mit freundlichen Grüßen

Ort, Datum Stempel Institution/Praxis, Unterschrift
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