
Zur Vorlage bei der Krankenkasse

Bestätigung der Indikation für die Digitale  
Gesundheitsanwendung (DiGA) edupression

Name, Vorname der/des Versicherten

Sehr geehrte Damen und Herren,  
ich habe bei der oben genannten Person folgende Diagnose gestellt:

   F32.0: Leichte depressive Episode

   F32.1: Mittelgradig depressive Episode

   F33.0: Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig leichte Episode

   F33.1: Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig mittelgradige Episode

Mit freundlichen Grüßen

Zur Behandlung verordne ich der/dem Versicherten die DiGA: 

edupression – PZN 18458283

Es liegen keine Kontraindikationen (F21, F22, F31, F32.3, F33.3) zur Nutzung dieser DiGA vor.

Informationen  
zur DiGA:

Datum, Stempel, Unterschrift

geboren am

Die digitale Psychotherapie bei Depression.1

edupression.com

1.  https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/01815/fachkreise;  
(leichte/mittelgradige depressive Episode, rezidiv. depr. Störung).  
Letzter Abruf 01.10.2024

SOFY GmbH  
Am Renninger 8,  
3400 Klosterneuburg,  
Österreich

Kontakt 
www.edupression.com 
+49 151 55690860 
info@edupression.com
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