Auswahl lhrer Pflegehilfsmittelversorgung sanitatshaus brockers

orthop&die - technik & orthopadie - schuhtechnik

Den Antrag auf Kosteniibernahme fiir Pflegehilfsmittel haben Sie ausgefiillt Gbergeben?
Treffen Sie unten lhre Auswahl >< , die lhren Bedirfnissen entspricht.

Name der/des Versicherten/Pflegebeduirftigen site in Druckbuchstaben ausfiiien

Versichertennummer:

D Frau [:| Herr Vorname: Name:

Versicherte(r) ist: |:| gesetzlich pflegeversichert |:| privat pflegeversichert |:| beihilfeberechtigt |:| Uber Ortsamt/Sozialamt versichert

Versicherte(r) bezieht: I:] Pflegesachleistung § 36 (Pflege wird nur durch ambulanten Pflegedienst geleistet)
|:| Pflegegeld § 37 (Pflege wird durch Angehdrige(n) oder andere private Pflegeperson erbracht
I:] Kombinationsleistung § 38 (Pflege wird durch private Pflegeperson(en) u. Pflegedienst gemeinsam erbracht

Es besteht Pflegegrad: 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5 |:|

Lieferung/Lieferadresse Die monatliche Lieferung erfolgt an:

|:| Angehérige(r) oder private Pflegeperson Bitte die wichtigste private Pflegeperson oder die/den Betreuer(in) eintragen.
|:| Frau D Herr Vorname: Name:

Stralle/Nr.: Telefon:

PLZ/Ort: E-mail:

Pflegeperson ist: |:| Ehe-/Lebenspartner |:| (Schwieger-)Tochter/Sohn |:|Mutter/Vater |:| Freund(in)/Bekannte(r) |:| Betreuer(in)

Pflegeperson ist als Betreuer(in) gerichtlich bevollmachtigt: |:| ja |:| nein

I:l Pflegedienst Bitte nennen Sie nach Méglichkeit den betreuenden Pflegedienst.

Name der Pflegedienststelle:

Stral3e/Nr.: PLZ/Ort:

Unsere TOP-Seller als Beispielversorgungen fiir Sie zusammengestellit:

1 Grundversorgung 2 Schutz & Hygiene
1 x Einmalhandschuhe (100 Stk.) 1 x Einmalhandschuhe (100 Stk.)
Grésse SOMOL OXL O Grosse SOMOL OXL O
1 x Handdesinfektion (500 ml) 1 x Handedesinfektionstiicher (20 Stk./Pk)
1 x Flachendesinfektion (500 ml) 1 x Flachendesinfektionstiicher (100 Stk./Pk)
1 x Bettschutzeinlagen (30 Stk./Pk) 1 x Schutzservietten (100 Stk./Pk)
1 x Handedesinfektionsticher (20 Stk./Pk) L J

3 Bett & Hygiene 4 Schutz & Hygiene

fur unterwegs

1 x Einmalhandschuhe (100 Stk.) 1 x Einmalhandschuhe (100 Stk.)

Grosse SOMOL OXL O Grosse SOMOL OXL O
4 x Handedesinfektionstlicher (4 Pk a 20 Stk.) 5 x Handedesinfektionstiicher (4 Pk & 20 Stk.)
1 x Bettschutzeinlagen (30 Stk./Pk) 1 x Flachendesinfektionstiicher (100 Stk.)

J J

|:| Bitte veranlassen Sie meine erganzende Versorgung mit einer wiederverwendbaren Bettschutzeinlage laut Antrag.

|z| Bis auf Widerruf oder Anderung der gewahlten Pflegehilfsmittel liefern Sie bitte monatlich die angekreuzten Pflegehilfsmittel (It. Beispielversorgung 1 - 4
oder It. individueller Zusammenstellung siehe Riickseite)

X X

Datum Unterschrift der/des Versicherten bzw. Bevollméchtigten




Ubersicht iiber zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel

zur individuellen Zu

sammenstellung

Artikel Packungs- | Gewiinschte | Werden bendétigt Preise Pflegehilfsmittel-
inhalt Anzahl positionsnummer
Saugende Bettschutzeinlagen (Einmalgebrauch) 30 Stck. |:| € 14,64 54.45.01.0001
Einmalhandschuhe 100 Stck. |:| € 9,52 54.99.01.1001
Mundschutz 50 Stck. |:| €8,33 54.99.01.2001
FFP2 oder vergleichbare Masken 10 Stck. |:| €7,74 54.99.01.5001
Schutzschiirzen (Einmalgebrauch) 100 Stck. D € 15,47 54.99.01.3001
Schutzservietten (Einmalgebrauch) 100 Stck. [] €15,47 54.99.01.4001
Handedesinfektionsmittel 500 ml |:] €714 54.99.02.0001
Flachendesinfektionsmittel 500 ml |:| €6,78 54.99.02.0002
Handedesinfektionstiicher 20 Stck. |:| €4,28 54.99.02.0014
Flachendesinfektionstlicher 60 Stck. |:| €714 54.99.02.0015
Artikel Packungs Werden wie haufig bendtigt Preise | Pflegehilfsmittel-
- inhalt positionsnummer
Saugende Bettschutzeinlagen (wiederverwendbar) 1 Stck. alle 6 |:| 9 D 12 Monate I:' € 24,99 51.40.01.4
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Bsp: Einmalhandschuhe

Bsp: Bettschutzeinlagen

Bsp: Handedesinfektion

Bsp: Schutzschiirtzen (Einmalgebrauch)

Bsp: Flachendesinfektion

Bsp: Mundschutz

Bsp: Handedesinfektionstiicher

NEU und praktisch fiir unterwegs

FORMADES

Bsp: Flachendesinfektionstiicher

Bsp: Schutzservietten

Alle Fotos auf dieser Seite sind Beispielabbildungen; Produktverpackungen kénnen variieren.
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