AC/TK 1x 01 32E Vergitungsvereinbarung PG 32 Therapeutische Bewegungsgerate zum Rahmenvertrag
gemalB § 127 Abs. 1 SGB V Uber die Versorgung der Versicherten der AOK Baden-Wurttemberg mit
Rehabilitationshilfsmitteln

Anlage 1

Nachweis tiber die Durchfiihrung einer mindestens 14-tagigen Erprobung eines

Fremdkraftbetriebenen Beintrainer, Pos. Nr. 32.06.01.0

Fremdkraftbetriebenen Armtrainer, Pos. Nr. 32.10.01.0

Fremdkraftbetriebenen Kombinationstrainer fiir Arme und Beine, Pos. Nr. 32.29.01.0

Das oben gekennzeichnete Hilfsmittel wurde von mir mindestens 14 Tage erprobt. Ich wurde
in den Gebrauch durch die Firma

Firmenstempel

eingewiesen. Eine Bedienungsanleitung wurde mir ausgehandigt. Ich wurde darUber
aufgeklart, dass ich nach erfolgreicher Erprobung fur die leihweise Uberlassung des
Hilfsmittels eine gesetzliche Zuzahlung von 10,- EUR zu entrichten habe. Ich komme mit der
Nutzung des Hilfsmittels zurecht.
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