Tervisekassa soodustuse taotlus sotsiaalkindlustusametist ületulevatele seadmetele

☐ Kinnitan, et lähtun vastamisel seadme (sh abivahendi) dokumentatsioonist (nt kasutusjuhendist jm) ning võimalusel tuginen Eestis ja Euroopas aktsepteeritud ravijuhistele
1. Kontaktandmed
Kontaktisiku nimi:                                                                                      
Telefoninumber:                                                                     
E-posti aadress:                                                                                       
 

2. Seadme üldinfo
Nimetus: Tootja, toote nimetus, mudel                                                                                    
MSA kood:                                                                                      
Sihtrühm ja tootjapoolne näidustus: 


Omadused ja lühikirjeldus:
Seadme olulisemate omaduste ja funktsionaalsuste lühikirjeldus 

Kinnitan, et antud seade on:
☐ Meditsiiniseade*
☐ Mitte-meditsiiniseade (ehk abivahend, mis ei vasta meditsiiniseadme definitsioonile)
*Vt meditsiiniseadme definitsiooni 

3. Hüvitamine ja klassifikatsioon
Kas seade on Sotsiaalkindlustusameti poolt hüvitatud viimase kolme aasta jooksul: 
☐ Jah
☐ Ei


ISO-kood ja nimetus:
Lisa 6-8-kohaline ISO-kood ja selle nimetus            
4. Kasutamine
Vajalik kogus ühe isiku kohta ja kasutusaeg:
Kogus ühe kasutaja kohta ning kui pika perioodi jooksul on seade kasutamiseks mõeldud (nt nädal, kuu, aasta). Põhjenda, millel prognoos tugineb (nt. kasutusjuhend, tootjapoolne garantii, rahvusvaheline kogemus vm)
Garantiiaeg ja kohandamise või asendamise kord:
Tootjapoolsed ja/või ettevõttepoolsed garantiitingimused. Lisa ka viited dokumendile (nt kasutusjuhend, ettevõtte kinnituskiri)

Kasutamiseks vajalik ettevalmistus:
Näiteks: Vajalik on eelseadistus                                                                            

5. Ohutus ja lisakulud
Võimalikud kõrvaltoimed ja/või isiku individuaalsed eripärad, mis võivad kasutamist mõjutada:
☐ Kõrvaltoimeid teadaolevalt ei esine
☐ Individuaalsed eripärad võivad mõjutada seadme kasutamist ning võivad esineda kõrvaltoimed (palun täpsusta):
 Näiteks: naha tundlikkus, lööbed, kaasuvad haigused, kasutaja koostöövalmidus, motivatsioon jm 
Kasutamisega seotud lisakulud:
☐ Lisakulutusi ei teki (peale seadme soetamise)
☐ Tekivad lisakulud (palun täpsusta): 
Näiteks: vajalik on lisatarvikute soetamine (lisa ka maksumus)                                                                                                                      
6. Kättesaadavus
Kas olete ainus edasimüüja Eestis:
☐ Teadaolevalt jah
☐ Ei (palun täpsusta ja lisa teised teadaolevad edasimüüjad)


Muu oluline info 
Vajadusel lisa siia muu vajalik info seadme kohta

Täiendavate küsimuste korral võtke ühendust med.seadmed@tervisekassa.ee
