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Checkliste fiir Antragsstellung eines feelSpace naviGiirtels®
bei einer Krankenkasse

Bitte informieren Sie uns, wenn Sie einen feelSpace naviGiirtel® beantragen wollen.
Gerne unterstitzen wir Sie bei jedem Schritt. Zusammengefasst brauchen Sie:

e Rezept vom Augen- oder Hausarzt

e Unterschriebene Datenschutzerkldrung

1. Rezept vom Augenarzt

e Gehen Sie zu Ihrem Augenarzt oder auch einfach zu Ihrem Hausarzt und
lassen Sie sich einen ,feelSpace naviGlrtel“ verordnen.

e Zur Information Ihres Arztes kénnen Sie ihm das beigelegte Informations-
schreiben geben. Darauf befindet sich auch ein Musterrezept und die bendétigte
Hilfsmittelnummer: 07.50.02.6001.

e Beieventuellen Riickfragen kénnen Sie oder Ihr Arzt sich gerne auch direkt an
uns wenden.

2. Ein von Ihnen geschriebener Antrag (oder ein Empfehlungsschreiben von einer
Rehalehrer:in) fiir die Krankenkasse, in dem Sie erldutern, warum der feelSpace
naviGurtel® fiir Sie notig ist, kann sehr hilfreich sein. Das gilt vor allem, wenn es sich
bei Ihnen um besondere Umstande handelt (z.B. wenn Sie =zusatzlich zur
Sehbeeintrachtigung im Rollstuhl sitzen oder schwerhérig sind).

3. Unterlagen zu feelSpace schicken

Senden Sie uns Ihr Rezept oder Ihre Verordnung (und ggfs. weitere Unterlagen)
sowie die unterschriebene Datenschutzerklarung an unsere Adresse in Osnabriick (s.
oben im Briefkopf). Wir kiimmern uns dann um die Beantragung bei Ihrer
Krankenkasse.

Bei weiteren Fragen melden Sie sich gerne jederzeit bei uns.
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