Arztliche/ Psychotherapeutische Bestatigung
fur die Nutzung der digitalen
Gesundheitsanwendung (DiGA) attexis®

Zur Vorlage bei der Krankenversicherung

(Vorname, Nachname)
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Wurde eine

[] Hyperkinetische Stérung (F90.x)

[] Aufmerksamkeitsdefizitstdrung ohne Hyperaktivitat (F98.8)

diagnostiziert.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel Arzt (Praxis)



