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Hilfsmittelvorschlag anhand einer Bedarfsanalyse
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Wir empfehlen Produkte nur anhand einer Bedarfsanalyse und weisen auf Produktmdglichkeiten
im Rahmen der Hilfsmitteltherapie hin. Ihr behandelnder Arzt muss dennoch die medizinische
Notwendigkeit, in Form einer arztlichen Verordnung, bestatigen sowie eine entsprechende
Diagnose hinterlegen.

Dieses Musterbeispiel stellt keine rechtmafige Verordnung dar.

Bei Ruckfragen kontaktieren Sie uns gerne.
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