Einwilligung fiir die direkte Kommunikation ‘ mycare.de
mit der Krankenversicherung ONLINE-APOTHEKE

Die Einwilliung ermdglicht es uns, direkt mit |hrer privaten Krankenversicherung abzurechnen.

Das bedeutet, dass die Robert-Koch-Apotheke, Roland Helle e.K., Bereich Versandhandel, nachfolgend:
mycare.de alle Tatigkeiten in Bezug auf die Genehmigung und Erstattung lhrer Arzneimittel, Hilfsmittel,
Medizinprodukte, Verbandstoffe bei Ihrer Krankenversicherung fir Sie Gbernimmt. Es entstehen lhnen
keine zuséatzlichen Kosten. Anteile, die nicht von Ihrer Krankenversicherung ibernommen werden (Beihil-
fe, Eigenanteile), werden Ihnen separat in Rechnung gestellt.
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Hiermit ermachtige ich die Robert-Koch-Apotheke, Roland Helle e.K., Bereich Versandhandel, StraBe der
Befreiung 52, 06886 Luth. Wittenberg, meine, in dieser Apotheke eingereichten Verordnungen, direkt mit
meiner Krankenversicherung abzurechnen. Gleichzeitig willige ich in die fur die Abrechnung erforderlichen
direkte Kommunikation zwischen meiner Krankenversicherung und mycare.de ein. Diese kann auch telefo-
nisch erfolgen. Meine Verpflichtung gegendber der Apotheke zur Bezahlung des Gesamtbetrages bleibt bis
zur Erstattung durch die untengenannte Krankenversicherung bestehen. Alle Tatigkeiten in Bezug auf die
Genehmigung und Erstattung oben genannter Arzneimittel, Hilfsmittel, Medizinprodukte, Verbandstoffe bei
meiner Krankenversicherung ibernimmt die mycare.de fir mich. Mir entstehen keine zusatzlichen Kosten.
Die Abtretung meinerseits ist jederzeit mit sofortiger Wirkung gegentber der Robert-Koch-Apotheke,
Roland Helle e.K., Bereich Versandhandel, StraBe der Befreiung 52, 06886 Luth. Wittenberg, schriftlich
wiederrufbar. Uber diese Abtretungserklarung hinaus bestehen keine weiteren Verpflichtungen.
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