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W zwiazku ze ztozeniem wniosku dot. zapotrzebowania na srodki pomocnicze dla

przesytamy Parstwu nastepujaca dokumentacje:

QO 1lecenie lekarskie / recepta na zapotrzebowanie érodka pomocy zgodnie ze zleceniem / tekstem recepty:

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Prosze zwréci¢ szczegblng uwage na:

Narme, Vorname des Versicherten

1. Pole ,zlecenie”: tutaj prosimy umiescié tekst recepty i
diagnoze (ICD10)

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

otriebsstatton-Nr. At Datum
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2. Identyfikator srodka pomocniczego: cyfra 7 ——— ‘ e
3. Poniewaz recepta ma waznos¢ tylko 28 dni od daty 0
wystawienia, prosimy o szybkie przesfanie

B | ey

auszufiilien!
Unfalitag

Unfallbetrieb oder Arbaitgebernummer

QO Petnomocnictwo

O opinia/e Pedagogiczna/e (n.p. szkota, przedszkole,...)
(wazna tylko na papierze firmowym i opatrzona podpisem)

Opinia/e terapeutyczna/e (n.p. od logopeda, z terapii zajeciowej, fizykoterapii,...)
(wazna tylko na papierze firmowym i opatrzona podpisem)

inne opinie (np. dot. prac spotecznych, rodzicéw,...)

wytyczne dot. indywidualizacji
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