Anlage 5 zum Gesamtvertrag Reparaturauftrag
Orthopadie-Technik / Sanitatsfachhandel / Orthopadie ~ -Schuhtechnik / Apotheken

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen

BKK Landesverband Sud - Regionaldirektion Hessen

IKK classic

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als Landwirtschaftliche Krankenkasse

Reparaturauftrag
Erklarung des Versicherten

Vorname, Name

Geburtsdatum
Anschrift

Kostentrager

Versicherten-Nr.:

Hilfsmittel / Baujahr:

Hilfsmittel-Positionsnr.:

Ich beantrage die Reparatur meines o0.g. Hilfsmittels. Gleichzeitig erklare ich, dass ich
Mitglied des vg. Kostentragers bin.

Datum Unterschrift des Versicherten

Erklarung des Hilfsmittellieferanten

Ich erklare, dass die Instandsetzung in dem in der Kostenberechnung festgelegten Umfang
notwendig war und ordnungsgemar und vollstandig ausgefihrt worden ist.

Datum Stempel und Unterschrift

IK des Leistungserbringers
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