I Formular drucken Il Lokales Speichern II Formular zurUcksetzenl

KARNTNER GEBIETSKRANKENKASSE < I
KARMNTEN
Name: .
VSNR:
Rollst.Nr.:
ERKLARUNG
Ich bestatige den Erhalt des Marke
Fabrikat Nr.: . und verpflichte mich diesen, wenn er nicht

mehr bendtigt wird bzw. ein Wechsel in der Versicherungszustandigkeit eintritt, der Kasse

zurlickzugeben.

Der Rollstuhl wurde mir heute in einem einwandfreien und ordnungsgemalen Zustand
Ubergeben. In den Gebrauch des Hilfsmittels wurde ich fach- und sachgerecht
eingewiesen.

Uber die Lieferungs-, Wartungs- und Nutzungshinweise wurde ich informiert.

Datum Unterschrift

KARNTNER GEBIETSKRANKENKASSE BAWAG Kto.Nr.: 96410 003 004 - BLZ: 14000 - IBAN: AT59 14 000 96410 003 004 - BIC: BAW AATWW
Kempfstrale 8 - 9021 Klagenfurt weitere Bankverbindungen: siehe www.kgkk.at - UID: ATU25274404 - DVR 0024007 - DS 10170000
Tel.: 050 5855 - Fax: Allg. Bereich 050 5855 2539, Meldungen 050 5855 2782, Leistungserbringung 050 5855 83000, Med. Bereich 050 5855 5415
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