Infoblatt Hilfsmittelantrag

Bildschirmlesegerat

Verordnung von, A Bitte eintragen!

vergréBernden Sehhilfen

or vISIO bietet hnen alle
unktionen, die ein modern,
Bildschirmlesegeréat besitz

- Befund:
» Visusangaben beider Augen,
Sehbehinderung, mind. WHO 1

[

- o - Menge und Art der Verordnung:
r“ T g w1, > 1 x Bildschirmlesegerat
* - Diagnose/Begrundung:
Bildschirmlesegerate, auch Kamera- teyinos RN S > Eintragung der Diagnose
Lesesysteme genannt, sind stationare - VergroRerungsbedarf:
oder mobile vergroRernde elektroni- SR ) [t naesids .
sche Sehhilfen. Sie nehmen Schriftsti- [ PP\ KO | | emtonsoranmner [0 | » mindestens 8fach
cke oder andere Alltagsgegenstande F f '
mit einer Kamera auf und geben diese Rl Das Rezept schicken Sie dann bitte zu uns
L

| lioterena] . nach Marburg oder bringen es vorbei.

o Scttc] . Wir sind vertraglich anerkannter Hilfsmittelliefe-
TR . rant der gesetzlichen Krankenkassen und neh-
men gerne flr Sie die Beantragung lhrer verord-
neten Hilfsmittel vor.

vergroRert auf einem Monitor wieder.
VergrofRerungsgrad und Echt- oder
Falschfarbendarstellung sind einstell-
bar.

Rechrangitersg

Die Hilfsmittelbeantragung belastet das Budget
Ihres behandelnden Augenarztes / Ihrer behan-
delnden Augenarztin nicht.
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