
REHAVISTA GmbH
Konsul-Smidt-Straße 8C
28217 Bremen

Lütfen doldu-

run ve bir

reçete ile şu-

raya geri gön-

derin:

 
		




	
	

Lütfen aşağıdakilere dikkat edin:

1.    Reçete alanı: Buraya tarif metni ve teşhisi (ICD 10) 
        yazdırın

2.    İşaret alanı Alet için: Rakam 7

3.   Reçete, veriliş tarihinden itibaren sadece 28 gün 
       geçerlidir, bu nedenle  onu hemen bize ulaştırın.

  Vekaletname

  Eğitim edici deyim/deyimler (örneğin okul, anaokulu,…)  
 (Yalnızca başlık ve imza ile geçerlidir)

  Tedavi edici deyim/deyimler (örneğin konuşma terapisi,mesleki ve/veya fizyoterapi,..) 
 (Yalnızca başlık ve imza ile geçerlidir)

  Diğer deyim/deyimler (örneğin sosyal hizmetler, ebeveynler,..)

  Özelleştirme kılavuzu
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Kontrol listesi: Yardım aleti başvurusunda lazım olan belgeler


