
Anlage 3 zum Vertrag (Add-On) über die Versorgung der Versicherten der AOK Bremen/Bremerhaven mit Hilfsmitteln 
verschiedener Produktgruppen nach § 127 Abs. 1 SGB V 
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Hilfsmittel-Rückgabeschein   

In Zusammenarbeit mit der AOK Bremen/Bremerhaven steht für das Hilfsmittellogistikcenter 
(HLC) im Vordergrund, die Hilfsmittel in den richtigen Maßen und einem einwandfreien und 
voll funktionsfähigen Zustand an Sie abzugeben.  
  
Sollte dieses einmal nicht gelingen oder es andere Gründe geben, die einen Wiedereinsatz 
nicht ermöglichen, informieren Sie das HLC bitte anhand des Rückgabescheins per Fax 

unter 0421/36110128 oder persönlich. 
 

Hilfsmittel 

 

AOK-Nr.: 

 

Bitte kurze Erläuterung angeben! 

 

 

 

 

 

Alternative Versorgung gewünscht? 

 

 

 

Ansprechpartner für eventuelle Rückfragen: ______________________________________ 

Durchwahl.:____________________   

 

Unterschrift: ___________________________   Stempel Leistungserbringer 

Versicherter Name, Vorname: 

 

Versicherten- Nr.: Geb. am: 

o Hilfsmittel verschmutzt  o Patient verstorben 

o Hilfsmittel defekt o Patient wurde anders versorgt 

o Maße stimmen nicht überein o Sonstiger Grund 


