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Hilfsmittelnummer

Im Hilfsmittelverzeichnis des GKV-Spitzenverbandes
gelistet und durch zugelassene Handler Uber die
Krankenkasse abrechenbar - gemafs §139 SGB V
i.V.m. §78 Absatz 2 SGB XI.

lo] Weite L und Weite R verflighar

() Furpersonliche Einlagen geeignet

& Waschbar, unisex

Verband- und Therapieschuhe HMV-Nr. 31.03.03. + Endziffer
Weite L - Verbandschuhweite fiir sehr stark geschwollene oder verbundene Fiilte

60920 GENUA 60919 GENUACOLOUR 60650 GENUASLIPPER 60922 PARMA 60924 LONDON
31.03.03.4011 31.03.03.4177 31.03.03.4177 31.03.03.4177 31.03.03.4177
Klettvelours Microvelours Klettvelours Premium Mesh Lederimitat
0000 000 © [ [ ([

Gr.36-48,50 Gr.37-45 Gr.36-47 Gr. 36 -47 Gr. 36 - 47

60910 MERAN 60912 MERAN PROTECT 60961 MUNCHEN 60882 FLORENZ 60870 RIMINI
31.03.03.4010 31.03.03.4177 31.03.03.4177 31.03.03.4067 31.03.03.4177
Klettvelours, ReiRverschluss Lederimitat Klettvelours Premium Mesh Klettvelours Premium
000 ([ [ o o

Gr.36-48,50 Gr.36-47 Gr.36-47 Gr. 36 -47 Gr. 36 - 47

* Form 58 fallt eine Nummer kleiner aus.

", T, e

58890 LUGANO 58880 MALMO 58882 GOTEBORG 58892 GENF 58881 STOCKHOLM
31.03.03.4069 31.03.03.4071 31.03.03.4064 31.03.03.4070 31.03.03.4068
Microvelours Microvelours Mesh Mesh Wonder

o o 000 00 o

Gr. 36-48, 50 Gr. 36-46, 48 Gr.36-46,48 Gr. 36 - 46,48 Gr.36-46, 48
58900 IBIZA 58906 BALI 60230 BOZEN 60930 GARMISCH 60960 LINDAU
31.03.03.4009 31.03.03.4072 31.03.03.4177 31.03.03.4012 31.03.03.4077
Klettvelours Klettvelours Klettvelours Premium Microvelours Microvelours

( X J o o o o

Gr.36-46,48 Gr.36-46,48 Gr. 36 -47 Gr.36-47 Gr. 36 -47
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VAROMED-SCHUHE MIT HILFSMITTELNUMMER
Varomed Schuhe mit Zuzahlung

Medizinische Versorgung mit Komfort

Wirsind nach 1SO 13485 zertifizierter Hersteller von Medizin-
produkten und erfiillen die Anforderungen der Verordnung
(EU) 2017/745 (MDR).

Viele unserer Varomed-Modelle sind nach sorgfaltiger Pri-
fungin das Hilfsmittelverzeichnis des GKV-Spitzenverbandes

Warm gefiittert bis in die Spitze

aufgenommen worden. Diese Modelle kdnnen bei arztlicher
Verordnung Uber zugelassene Fachhandler mit der Kranken-
kasse abgerechnet werden. Ob eine Kostentibernahme im
Einzelfall erfolgen kann, erfahren Sie direkt bei hrem Fach-
handler oder Ihrer Krankenkasse.

Die im Hilfsmittelverzeichnis gelisteten Modelle sind im
Katalog entsprechend gekennzeichnet.

Bitte beachten Sie, dass diese Hilfsmittelnummer ausschlielt-
lich in Deutschland glltig ist.

HMV-Nr. 31.03.03. + Endziffer

Weite L - Verbandschuhweite flr sehr stark geschwollene oder verbundene Fiifte

60925 GENTAWINTER 60926 BELFAST

31.03.03.4177 31.03.03.4177
Klettvelours, Schurwollfutter  Microvelours, Schurwollfutter
o o

Gr.36-48,50 Gr.36-47

00
Gr.36-47

Stretchschuhe

Weite L - fir sehr stark geschwollene oder verbundene Fiilke

60928 GENTAWINTERI 60929 LONDONWINTER 60970 INNSBRUCK
31.03.03.4177

Microvelours, Schurwollfutter

31.03.03.4177 31.03.03.4076
Lederimitat, Schurwollfutter Schurwollfutter, Tex-Membran

[ ] [
Gr.36-47 Gr. 36 - 46,48

HMV-Nr. 31.03.03. + Endziffer

60820 VAN@OUVER
31.03.03.4080

Microvelours/Stretch Microvelours/Stretch
o 000 0 o
Gr.36-47 Gr.36-47

60811 ZURICH
31.03.03.4079

a Lymphversorgung

Gr.36-48,50

60810 TROMSO
31.03.03.4079

Microvelours/Stretch

Kompletter Vorfulébereich
aus besonders nachgiebigem
und weichem Stretchmaterial
- hier driickt garantiert nichts.

HMV-Nr. 31.03.03. + Endziffer

Weite R, nur als Einzelsttick (L fir den linken, R fiir den rechten Fuf3)

60310 LYMPHSCHNUBCHUH 60320 LYMPHSANIALE 60321 LYMPHVORSCHUH
31.03.03.4094 31.03.03.4105 31.03.03.4105
Microvelours/Stretch Stretch Stretch

o o o

Gr.36-47 Gr.36-48,50 Gr.36-48,50
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60490 GENUA XXL
31.03.03.4177
Klettvelours Premium
[

Gr.38-46

Spezialweite XXL

Weite R - flr sehr dicke Verbande oder Lymphddem-Patienten

= S s

60420 DUBLIN XXL
31.03.03.4062

60460 MERAN XXL
31.03.03.4074
Klettvelours

o

Gr.36-48,50

60470 HAMBURG XXL 60450 RIJEKA XXL

31.03.03.4066 31.03.03.4066

Mesh, Frotteefutter Pique

o o

Gr.36-47 Gr.36-47
Diabetikerschuhe

,

— J

90112 DUISBURG 90272 DRESDEN
31.03.08.0031 31.03.08.0031

Leder, Sohlenversteifung Leder/Stretch, Sohlenversteifung

o
Gr.3-8,WeiteH, K, L

o
Gr.3-8,Weite H, K, L

Klettvelours

o0
Gr.36-47

HMV-Nr. 31.03.03. + Endziffer

60410 ROMA XXL
31.03.03.4075

Klettvelours

Gr. 36-48, 50

60480 GOTEBORG XXL
31.03.03.4066
Mesh, Frotteefutter

o
Gr.36-47

Mit Sohlenversteifung, in den Komfortweiten H, K und L

90275 DEGGENDORF
31.03.08.0031

Leder, Sohlenversteifung

Gr.3-12, Weite H, K, L

Krankenkasse bzw. Kostentréger
Krankenkasse
Name, Vorname des Versicherten

Mustermann, Max geb. am
MusterstraRe 10 01.01.1960 | [
12345 Musterstadt

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
123456789 |A123456789 (1
= Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
el 12-12345678 123456-7-89 101.01.

Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen)

[a] 3103.08)00¢
Spezialschuhe bei diabetischem

FuRsyndrom, GroRe XX
mit diabetesadaptierter FuRbettung;

1 Paar; Halbschuh
bbbd

i
auszufilllen!

Abgabedatum
in der Apotheke

Unfaltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

3| HMV-Artikel Ubersicht

HMV-Nr. 31.03.08.0031

e

90220 DUSSELDORF
31.03.08.0031
Stretch/Leder, Sohlenversteifung
o

Gr.3-12, Weite H, K, L

90180 DORTMUND
31.03.08.0031

Leder, Sohlenversteifung

[

Gr.7-12, Weite H, K, L

Das zeichnet die Varomed HMV-Modelle aus:

Unsere Verbands- und Therapieschuhe konnen person-
liche Einlagen aufnehmen, sind unisex, waschbar und in den
Weiten L und R erhaltlich.
Weite L - Verbandschuhweite: fir sehr stark geschwollene
oder verbundene Fiilbe
Weite R - Spezialweite: fiir sehr dicke Verbande sowie zur Ver-
sorgung bei Lymph-und Lipddemen.

Unsere Diabetikerschuhe mit Sohlenversteifung sind in den
Weiten H, K und L erhéltlich. Informationen zu Materialien
und besonderen Eigenschaften finden Sie direkt bei den
jeweiligen Produkten (ab Seite 56).





