Osterreichische Gesundheitskasse
Kempfstralle 8
9021 Klagenfurt am Worthersee

Vor- und Familienname:

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, dem

Krankenversicherungstrager zurtickzugeben.

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

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

Datum Unterschrift

16-OGK-DS 10170000 Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die Verarbeitung lhrer Seite 1/1
personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Website unter www.gesundheitskasse.at/datenschutz






