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Geachte………..,
Door middel van deze brief verzoek ik in aanmerking te komen voor vergoeding van kosten te maken/gemaakt voor een behandeling met Hypnotherapie. Omdat veel andere ziektekostenverzekeraars deze kosten wel vergoeden, hoop ik dat u uit het oogpunt van coulance deze kosten eveneens wilt vergoeden.
Mijn gang naar deze vorm van therapie was/is noodzakelijk, omdat de reguliere zorg mij in de afgelopen jaren helaas niet de noodzakelijke gezondheidsverbetering heeft kunnen brengen. Ik heb mij door mijn behandelend specialist/huisarts voor de behandeling laten doorverwijzen naar een hypnotherapeut, die is aangesloten bij de beroepsvereniging NVVH. 
Mijn klachten waren/zijn: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

In korte tijd is er door deze behandeling al geruime verbetering opgetreden. Daarom hoop ik dat u tot vergoeding overgaat. Bijgaand stuur ik u de desbetreffende facturen toe.
Vertrouwend op een zorgvuldige afhandeling teken ik met vriendelijke groet,
 …........................................
Lidmaatschapsnummer: …................
