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Seznanjem sem z navodill proizvajaica oziroma izposojevalca o pravilni uporabi
pripomocka ter z obveznostjo iz Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Ur. |. RS,

- §t, 79/94), da je zavarovana oseba dolZna pripomodek vrniti sama ali*njeni sorodniki, &e .

ga ne bi ve potrebovala ali bi ta zanjo postal neuporaben zaradl anatomskih oziroma
funkcionalnih sprememb.
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