Vakuum-Therapie bei Erektiler Dysfunktion (ED) / Impotenz

AC t [ Ve3 Erection System

M daNnua l Erection System

Stauringe

HilFsmittelnr.: 99.27.02.0017
PZN: 15657941

HilFsmittelnr.: 99.27.02.0022
PZN: 04605935

UVP: 279,50 €

UVP: 235,85 €

erstattungsfahiges Medizinprodukt

erstattungsfahiges Medizinprodukt

Bei Erektiler Dysfunktion z. B. in Folge von:

* Diabetes (Typ-l und Typ-ll)
« Hypertonie-Medikamenten
* Prostatektomie

(Radikale Prostatektomie, Zystektomie, externe Radiation, antiandrogene Therapie)

« Zustand nach Eingriff im kleinen Becken
* sonstigen Ursachen fir Impotenz

KESSEL medintim GmbH
Nordendstr. 82-84
64546 Morfelden-Walldorf, Germany

T: +496105 20 37 20
F:+496105 20 37 221
E-Mail: service @ medintim.de

www.medintim.de

Hilfsmittelnr.: 9927010004

GroRe 1 (9 mm) PZN: 17984963
GroRRe 2 (12 mm) PZN: 17984986
GréRe 3 (15 mm) PZN: 17985023
Grofle 4 (18 mm) PZN: 17985046
GrofRe 5 (21 mm) PZN: 17985052

UVP: 8,25 € pro Stick

erstattungsfahiges Medizinprodukt

zur Verwendung mit allen
Vakuum-Erektionshilfen von Medintim

Medintim




Verordnungshilfe Vakuumerektionshilfen

(elektrischer Pumpenkopf,

ACtiVe3~ Erection System wiederaufladbar) Manual Erection System (manueller Pumpenkopf)

So verordnen Sie die I
Vakuum_ErektionshilFen: Name der Krankenkasse Name der Krankenkasse

Name, Vorname des Versicherten zahlung ssamt-Brutto Name, Vorname des Versicherten

Mustermann Martin geb. am Mustermann Martin geb. am
Musterstrale 123 22.06.1956 | f——ro.l—— i Musterstral3e 123 22.06.1956
99999 Musterstadt 99999 Musterstadt

Bezeichnung des Hilfsmittels,
HilFsmittelnummer, Indikation:

Versicherten-Nr. Status 2. Vorors Kassen-N. Versicherten-Ni
67 15678876543 | 10001 34567 15678876543
ATZUN. Datum

atten-Nr

: N tatus
0001
iebsstatten-Nr ArZIN. Datum

Betriebss N 3. Verordnung 3
87654321 | | || 87654321 | |

Rp. (Bitie Learrdume durchstreichen) Vertragsarzstempel Rp. (ito Leerrtume durchstrecher)

1

Erektile Dysfunktion, z. B. nach
Prostatektomie, Diabetes,

Medikation bei Bluthochdruck
oder aufgrund anderer Stérungen

987654321 987654321
Active® Erection System Dr. med. D. Mustermann Manual Erection System Dr. med. D. Mustermann
Hilfsmittelnr.: 99.27.02.0017 Urologe Hilfsmittelnr.: 99.27.02.0022 Urologe

MusterstraBe 1 Musterstrae 1
Erektile Dysfunktion z.B. bei Diabetes 22222 Musterstadt Erektile Dysfunktion z.B. nach Prostatektomie 22222 Musterstadt

666 H Abgabedatum DEEE Arztes Abgabedatum Unte
in der Apotheke M e in der Apotheke

Bei i
auszufiillen!

Beide Gerate sind erstattungsfahige Hilfsmittel

Ablauf: Ersatzbedarf Stauringe
« Ihre Praxis oder der Patient schickt uns das Rezept:

KESSEL medintim GmbH, Nordendstrasse 82 -84, 64546 Morfelden-Walldorf
. .. . . . Name der Krankenkasse
* Als Versorger stellen wir den Antrag zur Kostenibernahme bei der gesetzlichen Krankenversicherung.

. illi i i i i i Mustermann Martin geb. am
Nach Bewilligung schicken wir dem Patienten das Hilfsmittel zu. | Musterstrate 123 22.06.1956

« Eine telefonische Beratung des Anwenders erfolgt Gber die Firma KESSEL medintim. 99999 Musterstadt

Kassen-Nr. Versicherten-Nr.

B [ @] [ (2] [E] [E]RE)A]

t

. . 1234567 5678876543 10001
Privatpatienten: S S

klaren die Kostenlibernahme vorab mit ihrer Kasse und erhalten die Vakuumerektionshilfe zugesandt. Bres4sat | ‘

Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen) Vertragsarzistempel

Selbstzahler: 2x Stauring 2 (12 mm) ot

Dr. med. D. Mustermann

- . : H 3x Stauring 3 (15 mm rologe
konnen direkt bei uns bestellen und werden auf Rechnung beliefert. 2 Stauring 3 (18 I o4 —ase

22222 Musterstadt

Erektile Dysfunktion z.B. bei Diabetes

666 Abgabedatum Untersal
in der Apotheke Mus

Bei
auszufilllen!

Die HilFsmittelverordnung geht nicht zu Lasten lhres Budgets! ‘ Beispiel-Rezept

KESSEL medintim GmbH T:+496105 20 37 20
Nordendstr. 82-84 F:+496105 2037 221

o
64546 Morfelden-Walldorf, Germany E-Mail: service @ medintim.de M e d i n tl m

www.medintim.de

Fir RUckfragen und Service: T. 06105 20 37 20 oder service@medintim.de

AES/MES - 27.07.2022




