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Kabelloses FES-FulRhebersystem zum unmittelbaren
— Behinderungsausgleich bei Fultheberschwache

Diagnose: Fullheberparese re. oder li. oder bds. (Unzutreffendes bitte streichen)
Z.n. Apoplex, Multiple Sklerose, Bandscheibenvorfall etc.

I:I I:I I:I I'I Abgabedatum Unterschrift des Arztes
Bei Arbeitsunfall in der Apotheke Muster 16 (7.2008)
auszufiillen!
Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer
Vorgehensweisen:

Gesetzlich Versicherte (GKV)

» Der Versicherte sendet das von seinem Arzt erstellte Rezept an HELLER MEDIZINTECHNIK
GmbH & Co. KG.

» Wir setzen uns nach Erhalt der Verordnung mit der jeweiligen Krankenkasse zwecks
Genehmigung des Hilfsmittels in Verbindung.

» Die ZuzahlungsgebUhr fiir das Hilfsmittel betrdgt max. 10,00 € fir den gesamten Verordnungs-
zeitraum.

Privat Versicherte (PKV)

» Nach Erhalt der Verordnung vom behandelnden Arzt und Kontaktaufnahme mit HELLER MEDIZIN-
TECHNIK GmbH & Co. KG schicken wir dem Versicherten einen Kostenvoranschlag. Diesen sendet
er zusammen mit der Verordnung an seine PKV.

Nach Genehmigung durch die Krankenkasse werden die Patienten durch unsere Medizinproduktebera-
ter in die Handhabung des FuBhebersystems eingewiesen.

Fur Fragen ist unser Service-Team unter 06442-9421-0 fur Sie da.

HELLER MEDIZINTECHNIK GmbH & Co. KG
Europaplatz 2

35619 Braunfels

Tel: 06442-9421-0 / Fax: 06442-9421-12
info@heller-medizintechnik.de

www.heller-medizintechnik.de




