Formular fiir die Riickerstattung von GynEffik® Connect

Patientin

Vorname Nachname

Geburtsdatum der Patientin (TT.MM.J11])

Versicherung

Name der Versicherung Versicherungsnummer

Bei Verschreibung durch eine Arztin bzw. einen Arzt werden von der gesetzlichen Grundversicherung
nach Erreichen der Franchise CHF 178.72 des Kaufpreises von GynEffik® Connect riickerstattet.
Diese Kostenriickerstattung kann alle finf Jahre in Anspruch genommen werden. Das Medizinische
Gerat und die intravaginale Sonde werden ausschliesslich zusammen in einer Packung verkauft und
nach den jeweiligen Positionsnummern 09.02.01.01.1 (fiir das Geradt) und 09.02.01.04.1 (fiir die
Sonde) der Mittel- und Gegenstandeliste (MiGel) riickerstattet. *

Der Beckenboden-Elektrostimulator GynEffik® Connect wird verschrieben zur Behandlung von:

Diagnose

Arztin/Arzt

Vorname Nachname

Datum, Unterschrift und Stempel der Arztin bzw. des Arztes:

GEC.PF.2025.D VI

* Mittel- und Gegenstédndeliste (MiGeL) vom 01. Juli 2025 (Stand 28.08.2025)
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