Petition

Alopecia Areata

Die Alopecia areata (kreisrunder Haarausfall) muss als Autoimmunerkrankung anerkannt werden, damit Patient: innen die medizinische Ver-
sorgung erhalten, die ihnen zusteht

Petition: Der Deutsche Bundestag moge die Rahmenbedingungen schaffen, damit Patient: innen, die an Alopecia areata (kreisrunder Haarausfall) erkrankt sind,
einen bedarfsgerechten Zugang zur medizinischen Behandlung erhalten. Dazu muss die Alopecia areata als Autoimmunerkrankung anerkannt und die Behand-
lungskosten von der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) dbernommen werden.

Mit meiner Unterschrift unterstiitze ich die Petition an den Deutschen Bundestag mit dem Titel (Petitionsnummer: 148387):
Alopecia areata (kreisrunder Haarausfall) als Autoimmunerkrankung anerkennen, um Patient: innen eine notwendige medizinische Versorgung zu erméglichen

Vorname

Nachname

Anschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Unterschrift (handschriftlich)

Bitte leserlich bzw. in Druckbuchstaben ausfiillen.
Initiator der Petition: Michelle Koch, Betroffene.
Ausgefiillte Liste bis zum 1. Juni 2023 bitte per E-Mail, Fax oder per Post an: Deutscher Bundestag, Petitionsausschuss,

Platz der Republik 1, 11011 Berlin, Fax: +49 (0)30 227 36053, E-Mail: post.pet@bundestag.de
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