
Antrag auf Kostenübernahme 
Versichterten-Nummer: 

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Kostenübernahme für eine Behandlung der bei mir festgestell-
ten Adipositas mit der Digitalen Gesundheitsanwendung gemäß §33a SGB V „zanadio“. 
zanadio ist durch das Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte geprüft und als 
Digitale Gesundheitsanwendung (DiGA) in die Liste verordnungsfähiger Produkte aufge-
nommen. Ich erwarte von meiner privaten Krankenversicherung mindestens vergleichbare  
Leistungen wie mir bei der Versicherung in einer Gesetzlichen Krankenkasse zustehen 
und bitte daher um Übernahme der Kosten. Sollten die Versicherungsbedingungen hin-
sichtlich dieser neuen Behandlungsmethode noch nicht angepasst sein, würde ich hier 
eine Kostenübernahme auf Kulanzbasis erwarten.

Vielen Dank im Voraus.

Mit freundlichen Grüßen
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