Solicitud de un dispositivo de ayuda a la
comunicacion a la aseguradora médica

Nombre de usuario:

Para su comodidad, hemos resumido aqui el resultado de la consulta y los distintos pasos del procedimiento de solicitud:

Dispositivo:

Vocabulario/
aplicacién:

Otro:

Asi continaa el proceso:

Recibira una receta (que no es electrénica) que indica:

Atencién: Las recetas solo son vélidas por 28 dias. Las ayudas no estan presupuestadas.

Obtendra un certificado de la escuela o de la terapia.
Un profesor o un terapeuta redacta una breve declaracién que explica por qué la persona necesita el dispositivo de comunicaciéon
recomendado en la consulta. Si es necesario, estaremos encantados de ayudarle con la redaccioén.

Envie la receta y el extracto a nuestra sede en Kassel:
Prentke Romich GmbH

KarthauserstrafB3e 3

34117 Kassel

Elaboramos un presupuesto y enviamos todo a la aseguradora médica.
Enviamos el presupuesto, junto con la receta y el estado de cuenta, por medio electrénico directamente a la aseguradora médica.

La aseguradora médica revisa la solicitud.

Si la aseguradora médica necesita mas informacién, se pondra en contacto con usted o con nosotros. Si tiene alguna pregunta,
estaremos encantados de ayudarle: Correo electrénico: beantragung@prentke-romich.de

Teléfono: 0561 78 559-18

La aseguradora médica le informara a usted y a nosotros sobre la decision.
La aseguradora médica se pondra en contacto con usted y con nosotros si los costes estén cubiertos o si se rechaza la reclamacién.
Informe a la escuela o al terapeuta involucrados si es necesario.

e Cobertura de costos y entrega
Si su aseguradora médica ha aprobado el dispositivo, nos comunicaremos con usted de inmediato para organizar la entrega y, si es

necesario, concertar una cita para una sesién de instruccioén.

+ En caso de rechazo, se podra presentar reclamacion.
Si la aseguradora médica rechaza su solicitud, puede apelar la decisiéon dentro de cuatro semanas. Estaremos encantados de ayudarle
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Ejemplo de receta:

Krankenkasse bzw. Kostentrager

AOK Rheinland-Pfalz
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Dispositivo de comunicacion “XY” con accesorios
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Instrucciones para redactar la declaracién:

La declaracion puede ser breve. Deberfa incluir la siguiente informacién:

e Quién escribi6 esta declaracion.

* Quién es la persona afectada (nombre, edad, diagnéstico).

e Qué necesidades comunicativas, habilidades y, en su caso, experiencia previa en el area de apoyo a la comunicacién tiene la persona.

e Que se realizé una consulta en la que se presentaron/probaron diversas ayudas.

* ;Qué mejoras o avances se pueden esperar de la prestacién de la ayuda de comunicacién recomendada? Por ejemplo: satisfaccion de
necesidades béasicas, ampliacién del margen de accién individual, posibilidades de participacién activa en situaciones cotidianas, apoyo
al desarrollo personal, fomento de opciones de autodeterminacién e independencia.

Imprima la declaracién en papel membretado de la escuela o consultorio y firmela a mano.

Prentke Romich GmbH « KarthauserstraBBe 3 « D-34117 Kassel

Teléfono 0561-78559-0 « Fax 0561-78559-29 « Correo electrénico: info@prentke-romich.de

www.prentke-romich.de
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