
HINWEIS FÜR ÄRZTE & THERAPEUTEN

Unsere Hilfsmittel sind verordnungsfähig und  
belasten nicht Ihr Heilmittelbudget.

1. Keine Budgetierung:
Die Hilfsmittelverordnung belastet nach § 84 des Sozialgesetzbuches 
(SGB) V kein Arznei-, Verband- oder Heilmittelbudget.

2. Inhalt des Rezeptes:
Ein Musterrezept�ˡȇƳƺȇ�³ǣƺ�Əɖǔ�Ƴƺȸ�Rückseite dieses Flyers.

3. Folgerezept:
Auch als weiter behandelnder Arzt sind Sie berechtigt, ein Folgerezept 
auszustellen. Bitte unterschreiben Sie ebenso den Verlaufsbericht des
Patienten.

4. Kostenübernahme der Gesetzlichen und Privaten  
Krankenversicherung:
Unsere Elektrostimulationsgeräte sind für die ambulante und häus-
liche Behandlung konzipiert und als Hilfsmittel der Produktgruppe 
09 anerkannt. In der Regel übernehmen die Gesetzliche (GKV) und 
Private Krankenversicherung (PKV) die Kosten.

5. Zuzahlung Patienten:
Gemäß Spitzenverband der Krankenkassen leisten Patienten eine 
Zuzahlung in Höhe von 10 Prozent für jedes Hilfsmittel, jedoch min-
destens 5 Euro, maximal 10 Euro. Für Hilfsmittel, die zum Verbrauch 
bestimmt sind, wie z.B. Elektroden zahlen Patienten 10 Prozent je Ver-
brauchseinheit, max. 10 Euro/Monat.

Für Rückfragen steht Ihnen unser Innendienst gerne zur Verfügung:

040 / 60 60 4-13 • Telefax: 040 / 60 60 4-80
els@laehmungen-bewegen.de • www.laehmungen-bewegen.de

K+T

KRAUTH + TIMMERMANN GmbH
ELEKTROSTIMULATION
Poppenbütteler Bogen 11
22399 Hamburg
ɿƺȸɎǣˡɿǣƺȸɎ�ȇƏƬǝ�(Xz�0z�X³� דזגב׏�
Qualität made in Hamburg
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