Vertrag nach 8 127 Abs. 1 SGB V zur Versorgung mit Hilfsmitteln der Produktgruppe 23
(Orthesen) vom 15.02.2022

Anlage 3 Erhebungsbogen fur individuell angefertigte Orthesen bzw. Zuséatze
an der konfektionierten Orthese

Name, Vorname
des Anspruchsberechtigten:

Krankenversicherungsnummer:

Gewicht:

Zusatzinformationen zusatzl.
zur Diagnose, wenn auf
Verordnung nicht ersichtlich:

Versorgungsziel:

[ Erstversorgung 1 Folgeversorgung

Vorversorgung (Bezeichnung, Hilfsmittelpositionshnummer, Baujahr):

Die geplante Versorgung wurde mit dem Anspruchsberechtigten besprochen: [ja [l nein

Versorgung notig fur Berufstatigkeit: U ja 1 nein
Versorgung notig flr Freizeitaktivitat: U ja L1 nein
Mobilitatsgrad: g cin I v
Kann die Orthese alleine angelegt werden? [ ja L1 nein

Konfektionierte Versorgung (auch mit Zuséatzen) nicht moglich, weil:

Begrindung (und Aufzahlung) zur Anwendung von medizinisch notwendigen Zusétzen:

Besonderheiten/Hinweise:

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Leistungserbringers
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