Arbeiter-Samariter-Bund

Inbetriebnahme/ Empfangs- und Einweisung Bestdtigung

Versicherte/r:

Geburtsdatum:

KV.NR: Pflegekasse:

Leistungsbringer: Firmenbezeichnung (IK-Nummer): 600300888

Bei Inbetriebnahme und Einweisung waren neben der/dem Versicherten anwesend:

[] gesetzlichelr Vertreter/in:

[] weitere an der Betreuung beteiligte Person (Namensnennung nicht erforderlich)

[] sonstige (z.B. Nachbarn, Namensnennung nicht erforderlich)

INBETRIEBNAHME-BESTATIGUNG

Leistungsbringer: Firmenbezeichnung (IK-Nummer): 600300888
Pflegehilfsmittel-Pos.: 52.40.01. 1.XXX (Bezeichnung Hausnotrufgerat)

Datum:

Vertrags-/Gerate-/Vorgangs/Teilnehmernummer: TN

Ort, Datum

Firmenbezeichnung / Leistungsbringer / Firmenstempel



Arbeiter-Samariter-Bund

Inbetriebnahme/ Empfangs- und Einweisung Bestdtigung

Empfangsbestéatigung:

Das o.a. Hausnotrufgerat habe ich in einwandfreiem und gebrauchsfahigem Zustand erhalten.

Eine Gebrauchsanweisung wurde mir tibergeben.

Die Voreinstellungen des Hausnotrufgerates erfolgten so, wie es mit mir oder von mir beauftragten
Personen in Auftrag gegeben wurde, die Hausnotrufzentrale wird spéatestens an zweiter Stelle
angewahlt.

Die Sicherstellung der technisch einwandfreien Funktion des Hausnotrufsystems einschlie3lich der
Anbindung an die Hausnotrufzentrale wurde in meinem Beisein durch geeignete Kontrollen
(Testauslésungen, gg-f. Hausbesuche) tberpruft.

Einweisung:

Ich habe eine Einweisung in die Bedienung, Pflege und Gebrauch des Hausnotrufgerats erhalten.
Das Hausnotrufsystem kann ich gemaR dem Einsatzzweck sachgerecht nutzen.

Ein konkreter Malinahmen-/ Ablaufplan, in dem die im Falle einer Notsituation einzuleitenden
MafRnahmen festgelegt sind, wurde mit mir abgestimmt.

Ich gewéhre dem o.g. Leistungserbringer zur Durchfiihrung von technisch notwendigen Arbeiten den
Zugang zu dem Hausnotrufgerat.

Eigentumsvorbehalt:

Das Hausnotrufgerat sowie Zubehdre/Zurtistungen bleiben Eigentum des Leistungserbringers. Ich verpflichte

mich,

a.
b.

das Haunotrufgerat sorgsam und pfleglich zu behandeln,

Schaden aufgrund von grob fahrlassigem oder vorzeitlichem Verhalten oder offensichtlich
unsachgemafRer Behandlung auf eigene Kosten durch den o.g. Leistungserbringer fachgerecht
beheben zu lassen,

das Hausnotrufgerat nicht an andere Personen zu Ubereignen, zu verleihen oder zu verpfanden,

den o.g. Leistungserbringer zu informieren, sofern Reparaturen an dem Hausnotrufgerat notwendig
sind (eine Gewahrleistung im Falle von Reparaturen und Wartungen durch Fremdfirmen erfolgt nicht,
es sei denn, der o0.g. Leistungserbringer hat im Vorfeld sein Einverstandnis dazu erklart),

die Pflegekasse und den Leistungserbringer A¥zber einen Wechsel des Wohnortes, Wechsel des
Namens oder der Pflegekasse unverziiglich zu informieren,

Vorkehrungen fA%r den Fall zu treffen, dass die Versorgung durch den o.g. Leistungserbringer endet
und ich das Hausnotrufgerét nicht persénlich unverziiglich zurAvickgeben kann (siehe Riickgabe); die
Pflegekasse ist in diesem Zusammenhang berechtigt, meine Kontaktdaten an den o. g.
Leistungserbringer weiterzugeben.

Ruckgabeverpflichtung:

Wenn die Grunde fur die Versorgung entfallen, ist das Hausnotrufgeréat unverziglich zurtickzugeben. In
diesem Fall setze ich mich umgehend mit der Pflegekasse und dem o.g. Leistungserbringer in Verbindung.
Die vorstehenden Bedingungen/Sorgfaltspflichten habe ich zur Kenntnis genommen und stimme diesen zu.
Ein Mehrexemplar dieser Erklarung habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift Versicherter (bzw. gesetzl. Vertreter, soweit bestellt)



