Anlage 7 zum Vertrag gemaB3 § 127 Abs. 1 SGB V Uber die Versorgung der Versicherten der AOK Baden-Wurttemberg mit
Kommunikationshilfen und Umfeldkontrollgeraten - AC/TK 19 01 A16

Anlage 7: Erklarung der Versicherten Uber die Durchftihrung
einer InstandhaltungsmalBnahme und/oder Instandsetzung (Empfangsbestatigung)

Versicherteninformationen Datenfeld Hilfsmittelanbieter (Absender)
Angaben Krankenversicherungskarte Name — Adresse — IK

Bezeichnung des Hilfsmittels:

10-stellige Hilfsmittelpositionsnummer:

Erkldrung der/des Versicherten:

Ich habe das [ neue [J gewartete und/oder [ reparierte Hilfsmittel heute in einwandfreiem und
gebrauchsfahigem Zustand erhalten.

Datum Unterschrift der/des Versicherten bzw. des/der Bevollmachtigten *

* Unterschrift der Betreuungsperson oder des gesetzlichen Vertreters bei Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben.
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