Anlage 3 zum Vertrag tber die Versorgung der Vers. mit an Taubheit grenzender Schwerhdérigkeit ab Vollendung des
18. Lebensj. mit Horsystemen gem. § 127 Abs. 1 SGB V in der Fassung vom 01.03.2023

Mehrkostenerkldrung des Versicherten

Datenfeld Versicherter Datenfeld Leistungserbringer (Absender)
Angaben Krankenversicherungskarte Name — Adresse - IK

Ich wurde liber das qualitativ hochwertige aufzahlungsfreie (gesetzliche Zuzahlung
ausgenommen) Angebot eines Hérsystems zum Ausgleich meiner individuellen Hor-
minderung in allen alltagsrelevanten Hoérsituationen informiert.

[] Obwohl ich Giber die Méglichkeiten einer aufzahlungsfreien Hérsystemversorgung aufge-
klart worden bin, wiinsche ich ausdriicklich keine Anpassung von aufzahlungs-
freien Horsystemen. Die daraus entstehenden Mehrkosten, ggf. auch fir Reparaturen,
trage ich.

[] Obwohl ich tber die Méglichkeiten einer aufzahlungsfreien Hérsystemversorgung aufge-
klart worden bin, wiinsche ich ausdriicklich die Versorgung mit einem die Leis-
tungspflicht der Gesetzlichen Krankenversicherung iibersteigenden Horsystem.
Die von mir persénlich zu tragende Aufzahlung ist insbesondere durch

[] Merkmale des Bedienungskomforts: und/oder,
[ ] Merkmale der Asthetik: und/oder,
[] sonstiges: bedingt.

Die daraus entstehenden Mehrkosten, ggf. auch flir Reparaturen, trage ich.

[] Ich habe mich beruflich bedingt fiir ein die Leistungspflicht der Gesetzlichen
Krankenversicherung iibersteigendes Horsystem entschieden, das folgende be-
sondere Eigenschaften aufweist:

Angabe der ausgelibten Tatigkeit:

Beschreibung der Arbeitssituation, in der H6rprobleme auftreten:

Datum Unterschrift des Versicherten
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