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Anlage 3- Inbetriebnahme/ Empfangs- und Einweisungsbestatigung

Versicherte*r: Geb. Datum:

KV-Nr: Pflegekasse:

Leitungserbringer/ IK: 500 730 150 Versorgung genehmigt ab (soweit bekannt):

Bei Inbetriebnahme und Einweisung war neben dem Versicherten anwesend:

O Gesetzliche Vertretung:

Name und Vorname

[0 weitere an der Betreuung beteiligte Person:

Name und Vorname

O Sonstige (z.B. Nachbarn):

Name und Vorname

Inbetriebnahme- Bestdtigung:

Leistungserbringer Firmenbezeichnung: IK Nummer: 500 730 150
Pflegehilfsmittel-Pos.: 52.40.01.1 NOVO JP/4G (Bezeichnung Hausnotrufgerdt)

Das oben genannte Hausnotrufgerdt wurde auftragsgemaR in der Wohnung des Versicherten installiert und

in Betrieb genommen.

ID:

Vertrags-/Gerdte/Vorgangsnummer/ ID: Datum der Inbetriebnahme

Empfangsbestatigung:

» Das oben genannte Hausnotgerat habe ich in einem einwandfreien Zustand und
gebrauchsfihigen Zustand erhalten.

» Die Gebrauchsanweisung wurde mir ibergeben.

> Die Voreinstellung des Hausnotrufgerates erfolgte so, wie es mit mir oder von mir beauftragten
Person in Auftrag gegeben wurde, die Notrufzentrale wird spatestens an zweiter Stelle
angewahlt.

» Die Sicherstellung der technisch einwandfreien Funktion des Notrufsystems einschlieBlich der
Anbindung an die Hausnotrufzentrale wurde in meinem Beisein durch geeignete Kontrollen

(Testauslosungen, ggf. Hausbesuche) iiberprift.
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Einweisung:
» Ich habe eine Einweisung in die Bedienung, Pflege und Gebrauch des Hausnotrufes erhalten.

A2 7

Das Hausnotsystem kann gemiR dem Einsatzzweck sachgerecht nutzen.
Ein konkreter MaRnahmen-/Ablaufplan, in dem die im Falle einer Notsituation einzuleitenden

Y

MaRnahmen festgelegt sind, wurde mit mir abgestimmt.
Ich gewidhre dem oben genannten Leistungserbringer zur Durchfiihrung von technischen

v

notwendigen Arbeiten, den Zugang zu dem Hausnotrufsystem.
Eigentumsvorbehalt

Das Hausnotrufgerat sowie Zubehdre/Zuriistung bleiben im Eigentum des Leistungserbringers. Ich
verpflichte mich:
I, das Hausnotrufgerit sorgsam und pfleglich zu behandeln
Il.  Schiden aufgrund von grobfahrlassigem oder vorsatzlichen Verhalten oder offensichtlich
unsachgemaRer Behandlung auf eigene Kosten durch den oben genannten Leistungserbringer
fachgerecht beheben zu lassen.

. Das Hausnotrufgerit nicht an andere Personen zu tbereignen, zu verleihen oder zu verpfanden.

V. den oben 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 oben genannte Leistungserbringer hat im Vorfeld
sein Einverstindnis dazu erklart)

V. die Pflegekasse und den Leistungserbringer Uber einen Wechsel des Wohnortes, Wechsel des
Namens oder der Pflegekasse unverziiglich zu informieren.

VI.  Vorkehrungen fiir den Fall zu treffen, dass die Versorgung durch den oben genannten
Leistungserbringer endet und ich das Hausnotrufsystem nicht personlich unverziglich
zuriickgeben kann (siehe Riickgabe); die Pflegekasse ist in diesem Zusammenhang berechtigt,
meine Kontaktdaten an den oben genannten Leistungserbringer weiterzugeben.

Riickgabeverpflichtung:

Wenn die Griinde fiir die Versorgung entfallen, ist das Hausnotrufsystem unverziglich zuriickzugeben. In
diesem Falle setze ich mich umgehend mit der Pflegekasse und dem oben genannten Leistungserbringer in
Verbindung.

Die vorstehenden Bedingungen/ Sorgfaltspflichten habe ich zur Kenntnis genommen und stimme diesen

zu. Ein Mehrexemplar dieser Erkldrung habe ich erhalten.

Ort/ Datum Unterschrift des Versicherten (gesetzliche Vertretung)
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