
                                                                                                       
Anja Ackermann  
Steinbeisstraße     6
71229 Leonberg

Krankenkasse: AOK
Vers.-Nr:          123456789
Vers-Status:     1   1 

                                                                         
** IPRO **      
Steinbeisstraße 6     
71717 Beilstein

IK- Nr: 565423324

Patientenbogen zur Hörversorgung
Angaben des Hörgeräteaktustikers

1320034090 4
Hilfsmittelnummer des Hörsystems Seriennummer des Hörsystems

1320034090 2
Hilfsmittelnummer des Hörsytems Seriennummer des Hörsystems

11.06.2004
--------------------------------- --------------------------------------------------------------------------
Datum Stempel und Unterschrift

--- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --

Erklärung zu Mehrkosten

Ich bin über das qualitativ hochwertige Angebot einer eigenanteilsfreien Versorgung (ohne Aufzahlung, 
ausgenommen der gesetzlichen Zuzahlung) informiert worden. Mit einer von mir zu leistenden höheren 
Vergütung bei einem Hörsystem mit privatem Eigenanteil (Hilfmittelnummer, Seriennummer siehe 
oben) bin ich einverstanden. Ich bin darüber informiert worden, dass die aus der Mehrleistung bei 
einem Hörsystem mit privatem Eigenanteil resultierenden Reparaturmehrkosten damit zu meinen 
Lasten gehen und erkläre mich bereit, diese zu übernehmen. Die Versicherteninformation habe ich 
erhalten.

11.06.2004
------------------------------- ------------------------------------------------------------------
Empfangsdatum Unterschrift

Empfangsbestätigung

Hiermit bestätige ich den Empfang des/der oben genannten Hörsystems/e.
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        --------------------------------- ----------------------------------------------------------------------
        Empfangsdatum Unterschrift

hoerster
hg-patientenbogen-aok-lkk-bawue.hed

hoerster
hg-patientenbogen-aok-lkk-bawue.hed




