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Erteilung eines Auftrages
(nach Werkvertrag § 631BGB)

Frau/Herr:

Geb.:

MPG - Nr.:

hat fir sich selbst/durch den Angehdrigen

oder der von Ihr/Im Beauftragten

das Von Frau/Herr Dr. med. verordnete nur fur die/den oben genannte/n Benutzer/in bestimmte
Hilfsmittel als Sonderanfertigung

in Auftrag gegeben.

1. Kostenubernahme

Ich wurde daruber aufgeklart, dass Ich die freie Wahl unter den Leistungserbringern habe. Ich habe mich fir eine
Versorgung durch Gesunde Schuhe Raab entschieden.

Ich, , bin durch Gesunde Schuhe Raab ausdriicklich darauf hingewiesen worden,
das bis zur vollstadndigen Zahlung durch mich oder meine Krankenkasse und/oder der gesetzlichen Zuzahlung durch
mich und /oder einer wirtschaftlichen Aufzahlung durch mich, das Hilfsmittel im Eigentum von Gesunde Schuhe Raab
verbleibt. Sollte sich herausstellen, dass eine Leistungspflicht der Krankenkasse/des Kostentragers nicht besteht,

werde ich die Kosten der von mir gewiinschten Versorgung in Héhe von € selber tragen.
Bei nicht Abholung des Hilfsmittels in Sonderanfertigung werden die Kosten der von mir gewlinschten Versorgung in
Héhe von € selber getragen.

2. Mehrkosten

Gesunde Schuhe Raab hat mich dariiber beraten, dass das von mir gewiinschte Hilfsmittel das Maf} des Notwendi-
gen Uberschreitet und die anfallenden Kosten daher nicht vollstdndig von meiner Krankenkasse getragen werden.
Mir wurde ferner erlautert, dass auch eine aufzahlungsfreie Versorgung maglich ist.

Nach entsprechender Beratung habe ich mich entschieden (bitte Option auswahlen),

die aufzahlungsfreie Versorgung in Anspruch zu nehmen.
Versicherte, die das 18. Lebensjahrvollendet haben, leisten zu jedem zu Lasten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung abgegebenen Hilfsmittel als Zuzahlung 10 % des Abgabepreises, mindestens jedoch 5 Euro und héchstens
10 Euro. Soweit eine Zuzahlungsbefreiung vorliegt, muss diese bei der Abgabe des verordneten Hilfsmittels
vorliegen, nachtragliche Befreiungen durfen nicht berticksichtigt werden.

die aufzahlungspflichtige Versorgung in Anspruch zu nehmen. Die nachstehend bezifferten Mehrkosten,

die von meiner Krankenkasse nicht getragen werden, werde ich selbst bezahlen
Gesetzliche Zuzahlung € Mehrkosten €.
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