Vertrag Uber die Versorgung mit Hilfsmitteln der Produktgruppen 04, 33 sowie 18 gemal § 127 Abs. 1
oder 2 SGB V bzw. § 78 Abs. 1 SGB Xl vom 01.12.2019 (ACTK: XX14325)

Anlage 4 Eigenerkldarungen des Anspruchsberechtigten (Mindestinhalte)

4.2 Beratungsdokumentation (Muster)

Beratungsdokumentation

Hiermit bestétige ich, dass ich tUber die Funktionalitat des Hilfsmittels, den Gebrauch und die
Pflege des Hilfsmittels ausreichend informiert und beraten wurde.

Die Beratung umfasste insbesondere

e meinen Anspruch auf eine aufzahlungsfreie Versorgung mit Ausnahme der
gesetzlichen Zuzahlung,

e die Auswahl zwischen mehreren, mindestens zwei aufzahlungsfreien Hilfsmitteln

o die von mir zu tragenden Mehrkosten bei der Wahl eines Hilfsmittels, das tber die
Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung/Pflegeversicherung
hinausgeht,

¢ die Moglichkeit weiterer Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen durch den
Vertragspartner und die AOK Sachsen-Anhalt,

o die Nutzung der Servicetelefonnummern des Vertragspartners und der AOK
Sachsen-Anhalt,

¢ Informationen zum gelieferten Hilfsmittel und damit in Verbindung stehenden
zusétzlichen Leistungen nach § 33 Abs. 1 Satz 1 und 5 SGB V die fir meine konkrete
Versorgungssituation geeignet und notwendig sind.

Bitte geben Sie auch hier folgende Daten an:

Name, Vorname:

Krankenversicherungsnummer:

Arztliches Verordnungs-/Antragsdatum:

Bezeichnung des Hilfsmittels:

Datum Unterschrift des Anspruchsberechtigten bzw.
des gesetzlichen Vertreters

Bitte Ubergeben Sie beide unterzeichneten Erkl&rungen dem Vertragspartner bei der
Auslieferung oder nutzen Sie einen von ihm zur Verfigung gestellten Freiumschlag. Wir
weisen darauf hin, dass wir die Kosten fur das Hilfsmittel in Rechnung stellen missen, sollte
die Beratungsdokumentation nicht zuriickgegeben werden.

Fur Fragen steht lhnen auch Ihre AOK Sachsen-Anhalt — Ihre Gesundheitskasse unter der
kostenfreien Service-Hotline 0800 226 5726 zur Verfligung.
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