Anlage 4 zum Vertrag Uber die Versorgung der Versicherten der AOK Bremen/Bremerhaven mit der Produktgruppe 31
(Schuhe) des Hilfsmittelverzeichnisses nach § 127 Abs. 2 SGB V

Mehrkostenerklarung des Versicherten

Datenfeld Versicherter Datenfeld Leistungserbringer (Absender)
Angaben Krankenversicherungskarte Name — Adresse - IK

Ich wurde Uber eine qualitativ hochwertige aufzahlungsfreie (gesetzliche Zuzahlung und
Eigenanteil ausgenommen) Versorgung mit Mafl3schuhen bzw. Schuhzurichtungen bei
konfektionierten Schuhen informiert.

[] Obwohlich iiber die Mdglichkeiten einer aufzahlungsfreien Versorgung aufgeklart
wurde, wiinsche ich ausdricklich eine der Leistungspflicht der gesetzlichen
Krankenversicherung Ubersteigende Versorgung.

Die daraus entstehenden Mehrkosten, ggf. auch fir Reparaturen, trage ich und kénnen
auch im Nachgang nicht bei der Krankenkasse zur Erstattung eingereicht werden.

Die von mir personlich zu tragende Aufzahlung ist insbesondere durch:
Bitte die aufzahlungsauslésenden Wunschleistungen konkret auffiihren

[ ] Merkmale des Komforts: und/oder,
[ ] Merkmale der Asthetik: und/oder,
[] sonstiges: bedingt.

Mit der Weitergabe der Mehrkostenerklarung an meine Krankenversicherung bin ich
einverstanden.

Datum Unterschrift des Versicherten




