Ersteller: 083 | Freigabe: 013 | Datum: 10.03.2021

Doku: Checkliste Dokumente zur Beantragung eines Hilfsmittels - russisch | Version: V_21_1.00

REHAVISTA ViHcTpyMeHTbl AN csasu, MK 1 KOHTPoNs oKpyKatoLen cpesbl

Bbl MOXKeTe CBA3aTLCA C HaMu Mo TesilehOoHy Mo MecTHOMY Tapudy: (0421) 9896 28-0
www.rehavista.de

REHAVISTA®

Kommunikation ist Leben

J

KOHTpOHbeII‘/‘I CMNCOK: AOKYMEHTbI HQOGXOJJ,VIMbIe ANA nojayn 3aaBsieHNA Ha nojsily4yeHne

BCnomMmoratesibHOro cpeacrTea
Checkliste: Dokumente zur Beantragung eines Hilfsmittels
Bitte ausgefullt und mit Rezeptzuriicksenden an:

~

REHAVISTA GmbH
Konsul-Smidt-Straf3e 8C
28217 Bremen

/

,ELJ'IH noJayn 3aAaBieHnd Ha nony4eHne BCnomoraTe/sibHoro cpeacrTea AnA

Zur Beantragung des Hilfsmittels fir ...

Mbl OTNpaBaAEeM BaMm
senden wir lhnen hiermit zu:

O Mpeanvcanve Bpaya/ peuenT Ha 3anpaLiBaemMoe BCNOMOraTebHOoe CPeACTBO COMNacHo

npeanncaHn PO/ TEKCTY peuenTa:

Arztliche Verordnung/Rezept fiir das zu beantragende Hilfsmittel laut Verordnungs-/Rezepttext:

Mosxxanylicma o6pamume BHUMAHUe Ha credyowee:
Bitte beachten Sie hierbei Folgendes:

1. lMone npednucaHus: 30ecb AoKHbI 6bIMb BHECEHbI MeKcm

peuenma u duazHos (ICD 10)
Verordnungsfeld: Hier Rezepttext und Diagnose (ICD 10) eintragen lassen

2. O603Ha4eHue BcnomozamesnbHo20 cpedcmaa: yugpa 7
Kennzeichnung Hilfsmittel: Ziffer 7

3. Peyenm delicmsumesnieH monbKo 28 OHell co dHA Bbidauyu,
N03MOMY OH HaM HY>KeH CBOeBpeMeHHO

Das Rezept ist nur 28 Tage ab Ausstellungsdatum giiltig, deswegen
benétigen wir dieses sehr zeitnah
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O pexomeHaauuy oT Neaaroros (HanpyMep oT WKObI, AeTCKOro caaa, ...)

([encTBuTenbHbI TONBKO C GUPMEHHBIMU AAHHBIMY U NOAMCHIO)

Pddagogische Stellungnahme/n (z.B. Schule, Kindergarten, ...) (Nur giiltig mit Briefkopf und Unterschrift)

(O peKomeHaaunu oT TepanesTos (HaNpuMep OT 10roneaa, 3pro- 1/vnv GrsnoTepanesTa, ...)

(LeicTBuTEIbHbI TONIBKO C UPMEHHBIMU AAHHbBIMY U MOAMMCHIO)
Therapeutische Stellungnahme/n (z.B. Logopddie, Ergo- und/oder Physiotherapie, ...) (Nur giltig mit Briefkopf und Unterschrift)

O Apyrvie pexomeraaumu (Hanpumep OT COLManbHON CRyKObI, poguTenei, ...)

Weitere Stellungnahmen (z.B. des Sozialdienstes, Eltern, ...)

O [MoAcHeHWA K HAMBUAYaNN3aLmm
Leitfaden zur Individualisierung

O

O




