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Informationen iiber den Tec-Innovation InnoMakee Clip

Liebe Arztin, lieber Arzt,

Der InnoMake® Clip von Tec-Innovation ist ein
Hilfsmittel, das Blinde und Sehbehinderte bei der
Orientierung im Alltag unterstiitzt. Es macht friihzeitig
Hindernisse mittels Vibrationen fiihlbar. Er bietet eine
intelligente Hinderniserkennung im
Oberkdérperbereich zwischen 0,3 und 4 Metern und
gibt bei Erkennung ein haptisches oder akustisches
Feedback aus. Der Clip kann flexibel an verschiedenen
Kleidungsstiicken oder Gegenstanden befestigt
werden, wie z.B. dem Langstock, Rollator, Rucksack
uvm. Der wasser- und staubresistente Clip hat einen
langlebigen Lithium-Polymer-Akku, der bis zu 8
Stunden bei Vollauslastung oder bis zu 5 Tagen bei normaler Nutzung halt.

INNOMAKE - Mehr Sicherheit und Selbstbestimmtheit, weniger Verletzungen

Beantragung
Fir eine Verordnung wird neben der Hilfsmittelpositionsnummer 07.50.02.0003 die Angabe
,InnoMake Hinderniserkennungsgerat" bendtigt. Ein Beispielrezept liegt anbei.

Vorteile

*  Mehr Sicherheit und Schutz in Gehrichtung

*  Mehr Schutz vor Hindernissen im Oberkdrperbereich

* Auffinden von offenen Durchgangen, Tiiren, Fenstern, Autos, Wanden und Liicken zwischen
parkenden Autos, ohne diese mit dem Langstock zu beriihren

*  Warnt vor sich annahernden oder informiert tiber sich entfernende Personen und warnt vor
spontanen Hindernissen

* Die eingebaute LED bietet mehr Sichtbarkeit im &6ffentlichen Verkehr

*  Zur Verwendung in Kombination mit einem Langstock oder Blindenfiihrhund

* Kann auch mit dem feelSpace naviGiirtel® verbunden und kombiniert werden

* Sicheres Fortbewegen in Menschenansammlungen

* Analog oder lber die Smartphone-App bedienbar

* Kann am Langstock befestigt werden

* Einsetzbar bei Schnee und Regen

* Kann geklippt oder gehalten werden
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