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Zulassung nach § 126 SGB V zur Abgabe von Hilfsmitteln

Sehr geehrter Herr Bindner,

wir freuen uns, lhnen mitteilen zu kénnen, dass wir Ihrem Antrag auf Zulassung zur Abga-
be von Hilfsmitteln nach § 126 SGB V ab 01.01.2006 zustimmen kénnen. Die Zulassung
gilt far Sie/lhren fachlichen Leiter und ausschlieBlich fir die nachfolgend genannten
Raumlichkeiten:

Herr Bindner Lehrer

Name des Zugelassenen/fachlichen Leiters Berufsbezeichnung

Bismarckstr. 20, 79331 Teningen

Strale, Hausnummer, Ort

Die Zulassung umfalit die Abgabe von Hilfsmitteln nach der Gruppe 3 der Gemeinsamen
Zulassungsempfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen vom 02. Mai 1991.
Die Zulassung gilt fir die folgenden Produktgruppen:

PG 09 Elektrostimulationsgerite
jedoch nur Untergruppe 09.30.01.0 lontophoresegerite

Grundlage fiir die Zusammenérbeit ist der in der Anlage gekennzeichnete Vertrag ein-
schlieBlich seiner Anlagen. Die Zulassung gilt fir die in diesem Schreiben aufgefuhrten
Ersatzkassen.



Fur lhren Vertrag gilt der Leistungserbringergruppenschlissel: 15 00 055

Wir bitten Sie, diesen bei samtlichen Abrechnungsvorgéngen sowie Schriftwechsel mit
den Ersatzkassen anzugeben.

Teilen Sie uns bitte alle Anderungen, die sich auf lhre Zulassung beziehen, unverziglich
schriftlich mit. Wenden Sie sich in allen Fragen zur Zulassung an die fur Sie zusténdige
Landesvertretung. Die Ersatzkassen beraten Sie und lhre Mitarbeiter jederzeit Gber alle
Fragen zur Gesetzlichen Krankenversicherung.

Wir danken lhnen flr lhre Bereitschaft, am Sicherstellungsauftrag der Ersatzkassen flr
die Versorgung lhrer Versicherten mit Hilfsmitteln mitzuwirken. Bei Ihrer verantwortungs-
vollen Aufgabe winschen wir lhnen guten Erfolg.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Zustellgngl)Widerspruch ein-
gemgt werden. Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift beim Verband der
Angestellten-Krankenkassen, Landesvertretung Baden-Wrttemberg, einzulegen; er mufy
innerhalb der Monatsfrist dort eingehen.

Mit freundlichen GriiRen
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