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Kostenzuschuss fiir Meeresaufenthalt bei Cystischer Fibrose

Sehr geehrte Damen und Herren,

bei mir besteht eine Cystische Fibrose (schwere angeborene Stoffwechselerkrankung). Erho-
lungsaufenthalte am Meer gehoren zu den international empfohlenen Therapieaufenthalten
bei CF.

Ich ersuche um einen Kostenzuschuss fir den Meeresaufenthalt. (plus Begleitperson — nur wenn der
Krankheitszustand eine Pflegeperson verlangt — der Erhalt des Pflegegeldes kénnte hier angefiihrt werden). Wah-
rend des Aufenthaltes am Meer habe ich alle therapeutischen MalRnahmen durchgefiihrt bzw.
intensiviert: Inhalation, Atemphysiotherapie und Sporttherapie. Ebenso habe ich die Medika-
menteneinnahme und Erndhrungstherapie fortgefiihrt.
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