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Therapie Thres Krankheitsbildes MCS mit den schon bisher bezogenen
Nahrungserganzungsmitteln. -

Sehr geehrte Frau "

Dr.Ha: in, der Gutachter, der Sie am 14.07.2008 untersuchte, hat
die medizinische Notwendigkeit einer fortgesetzten Gabe der bisher
von Ihnen verwendeten Nahrungsmittel und Vitamine attestiert.

Sie erhalten nun eine tarifliche Zusage - bis Ende des Jahres 2010 -
fir diese Therapie.

wWwenn die Behandlung dariber hinausgeht, bitten wir um rechtzeitige
Riuckmeldung. Wir winschen Ihnen einen guten Behandlungserfolg!

Mit freundlichen Griufien

IThre

Vorstand: Dr. h Vorsitzender); Dr. Anc n, Heinz
Aufsichtsratsvorsilzendcr.
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