Vertrag nach § 127 Abs. 1 SGB V uber die Versorgung mit Hilfsmitteln der Produktgruppe 24
(Beinprothesen) und der Produktgruppe 38 (Armprothesen) vom 15.12.2019

Anlage 5 Beratungsprotokoll Mehrkosten

Eigenerklarung zu Mehrkosten

NamMeE, VOIrNaME: e
KV-NUMMEE: e
VerordnNUNQSAatUM: ......uuiuueiiieiiiiiiuriiiririerrirrrersrerree e ——————

Hil St el e

1. Mindestens eine aufzahlungsfreie Versorgung wurde mir angeboten.

2. Ich habe mich nach umfassender und unabhangiger Beratung durch den Leistungserbrin-
ger aus freien Sticken fur eine aufzahlungspflichtige Ausfiihrung entschieden.

3. Daher trage ich auch die entsprechenden Mehrkosten in HGhe von ...........cccccvvvvveeee. € far
das von mir gewahlte Hilfsmittel. Dies schliel3t auch mdgliche Mehrkosten fur Folgeleistun-
gen mit ein.

4. Ich wurde dariuber informiert, dass der Leistungserbringer von mir mit Ausnahme der o. g.
Mehrkosten sowie der gesetzlichen Zuzahlung nach § 33 Nr. 8 SGB V keine Mehrkosten
fordern darf.

5. Ich bin damit einverstanden, dass der Leistungserbringer die AOK (ber meine geleisteten
Mehrkosten informiert (z. B. Kopie dieser Erklarung). Diese Angaben werden von der AOK
ausschlieBlich zur Qualitatsprifung verarbeitet und genutzt.

6. Ich bin in den ordnungsgemalfen Gebrauch und die Pflege des Hilfsmittels eingewiesen
worden.

Ort, Datum Unterschrift des Anspruchsberechtigten
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