
Kostenübernahme für Behandlungen bei Frau Diana Lauber, KomplementärTherapeutin mit
Branchenzertifikat OdA KT

Sehr geehrte Damen und Herren 

Ich bin daran interessiert, komplementärtherapeutische Behandlungen der Methode Ayurveda in
Anspruch zu nehmen und möchte mich bei Ihnen erkundigen, ob und in welchem Umfang die Kosten
hierfür übernommen werden. 

Die Therapeutin, bei der ich die Behandlungen durchführen lassen möchte, verfügt über folgende
Qualifikationen und Registrierungen: 

Therapeutin: Diana Lauber Sonnenstrasse 9 3900 Brig 
ZSR-Nummer: E284063 
GLN-Nummer: 7601002689434 

Ausbildung & Registrierung: Frau Lauber ist KomplementärTherapeutin mit Branchenzertifikat OdA
KT in der Methode Ayurveda Therapie Sie ist beim EMR registriert für die Methoden Ayurveda
Therapie (Nr. 4041) sowie Ayurveda Massage (Nr. 27). Sie erfüllt alle geltenden EMR-
Qualitätskriterien. 

Ich bitte Sie höflich um Auskunft, ob die Leistungen von Frau Lauber im Rahmen meiner
Zusatzversicherung übernommen werden, und falls ja, in welchem Umfang und unter welchen
Bedingungen und Tarifziffern. Für Ihre Rückmeldung danke ich Ihnen im Voraus. 

Freundliche  Grüsse
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