
Ärztliche/ Psychotherapeutische Bestätigung für die 
Nutzung der digitalen Gesundheitsanwendung (DiGA) 
hiToco® 
 
Zur Vorlage bei der Krankenversicherung 
 
 

Bei………………………………………………………………………………            

(Vorname, Nachname) 

 

geboren am ……………………………………………………………. 

 

wurde eine  

 

☐ F90.0 Einfache Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung 

 
☐ F90.1 Hyperkinetische Störung des Sozialverhaltens 

 

☐ F90.8 Sonstige hyperkinetische Störungen  

 

☐ F90.9 Hyperkinetische Störung, nicht näher bezeichnet 

 

☐ F98.80 Aufmerksamkeitsstörung ohne Hyperaktivität mit 

Beginn in der Kindheit und Jugend 

 

diagnostiziert.  

 
 



…………………………………….    ……………………………………………………. 
Ort, Datum      Unterschrift und Stempel Arzt (Praxis) 


