A
JURGEN LIER

lhr Sanitdtspartner

Bedarfsanalyse Hilfsmittelversorgung nach HHVG2017

Versicherter Geburtsdatum Kostentrager | coter
ndc
Eine Bedarfsanalyse iiber das / dic verordneten Hiltsmittel hat am _ Cl 150 +2etn
OJ im Sanitiitshaus Lier
O beim Kunden vor Ort durch unsere/n Mitarbeiter/-in i
stattgefunden

Eine Beratung erfolgte iiber tolgende Produkte:
O Standardrollstuhl O Leichtgewichtrollstuhl O Aktvrollstuhl O MultifunktionsRS

0O Elcktrorollstuhl O Elektroscooter O Toilettestuhl O Toilettensitzerhdhung
O Badclifter O Badebrett O Duschhocker O Duschstuhl

O Haltegriffe O Gehstock O Rollator 0O Gehwagen

O Treppensteiger O Treppenlifter O PHlegebett O Emlegerahmen clektr.
O freist. Aufrichter O Weichlagerungsmatratze [0 WDS O Hybrnidmatratze

O AD-Luftkissen O AD-Schaumstoftkissen [ Gelsitzkissen O Sauerstoftkonzentrator
O Mobiler SK 0O 2 L Flasche O2 mobil 0O Absauggeriit O Patientenlifter

O Akuvhifter

Sonstiges:

ODer Versicherte erhielt eine umtassende, individuelle diagnose- und bedartsorienticrte Beratung
fiir cine aufzahlungstreie Hiltsmittelversorgung,

OFir dic benotigte Hilfsmittelversorgung wurde ein detaillierter Kostenvoranschlag an den
zustandigen Kostentriiger nach den aktuellen Kassenvertriigen gestellt.

O komfortprodukte, individuelle Sonderwiinsche wie 7. B. Farbe, Matenial, Ausstattung, Komfort,
Wunschhersteller ete., sind keine Kassenleistung und miissen in Eigenleistung vom Versicherten
iitbernommen werden.

Der Versicherte hat hieriiber cinen separaten privaten Kostenvoranschlag erhalten.

Datum:

Unterschnft Mitarbeiter Sanititshaus Jargen Lier OHG




