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So fullen Sie

den Antrag aus!

Versicherten-

Antrag | Seite 1

daten mwm

Tragen Sie die
personlichen Daten
des Versicherten ein.

Wieder-
verwendbare
Bettschutzeinlage

Geben Sie an, ob Sie
Bedarf an wieder-
verwendbaren
Bettschutzeinlagen
haben.

Diese erhalten Sie bei
uns komplett kostenfrei
- ohne Zuzahlung!

Anlage 2 - Antrag auf Kosteniibermnahme und Beratungsdokumentation

Getumsdnium
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Name, ¥orname Versichertenmmmenk

Sachrift Sesafe, FLE, Walbswn Pileg ki iin
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nach § 40 Ahzatz Z SCE X1, Dardber hinssgehends Eosten werden von mir sefbst getragen.

Pflegehilfsmittel

auswdhlen

Tragen Sie ein, an
welchen Pflegehilfs-
mitteln Sie in welcher
Menge Bedarf haben.
(bis zu 5 Produkte).

T Prrogehilzmine Du G paruliege Keqartygione (PG 515 wdor AR dor (esstahctien Zuzahliing, sowsit kaing
frfreang workge,
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T 1
Schiutzschilzen - whterve rwendbar 54.99.01.3003 1 Sxik 0 |
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4 ' !
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den Falvor S hai |
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So fullen Sie
den Antrag aus!

Beratungs-
gesprach

Vor Beantragung der
Pflegehilfsmittel
raten wir lhnen, sich
von unserem
Fachpersonal beraten
lassen. Tragen Sie an
dieser Stelle das
Datum dieser
Beratung ein.

Antrag | Seite 2

ACTES: 1100 P50 1S O0FS0 {19 00 PO

durch folgerden Leistungserbimger:
Masre e Anichiift Sten pall
IT-Labs GmbH

133 |0|2|D[8|5|9]7 '
abacher Str. 510
N |

B ok werde vor der Ubergabe des PllegeniBymittels der Plegehfimittel von dem vosgenannien Leistungserbinnger
umfasvend beraten, insbesondene dander
witlth Prodakte wml Versargurgsmoglichkites Tur mine kenkeeln Vinangusgssilaalion geaignet unsd
mtainedin sind,
die ich chne Mehrkosten erhalien kamn

InstEutian sk nzeschen

o Berabang in sem Gescka srasmen
B indesduelie telefanische ader digtale Beratung iz, B, Videochat)
O Baranang in der Hiskichkeit

Form s Beeatungsgesgeahs.

[rer 0. 0. Leistungserbringer hat B ich pensanbch und foder
O msine Betrmuumgsperson igas. wertreti Belimachtgton oder Ange-
Beaanigen)
i (RN

Dty der Beratung
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Rmanzellen Umfang whsmimmt. fur die ich 2ine Kostenubermabmseerklanng durch die Pllegekasse erhalign by
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Dunam Urtrschrift der ks Varsickarun

“Unierschuift der Betreusngsperson oder des geseszl. Vertreiers bei Persomen. die das 18, Lebeerajahs noch sichs voliends haben

B PC 51 mit Zuzahking

B PG 51 ahie Fuzaliliing

0PG5 mint Jueshbang ! Bekiifebemchiger
O PG 51 ohne Zuzahlung/Bemifeberechiigter

Genthmigungsvermark der Pligakasse

O RG 54
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nath § 40 Aisaiz 2 508 )
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Anlage 3 - Erklarung zum Erhalt wvon Pllegehilfamitteln (Empfangsbestitigung)

Thane der PRy chiriae)

Datum und
Unterschrift

Im letzten Schritt
geben Sie das Datum
der Antragsstellung.
AufRerdem wird eine

Unterschrift des
Antragsstellers oder
der bevollmachtigten
Person bendtigt.




