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Sanitatshaus Zehrer
... wir bringen Hilfen

Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel beantragen

In der hauslichen Pflege werden oftmals Verbrauchsmaterialien bendtigt (z. B. Handschuhe,
Desinfektionsmittel, Bettschutzeinlagen, Schutzprodukte, etc.). Daher hat der Gesetzgeber
entschieden, dass diese zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmittel von der Pflegekasse
bis zu einem Betrag von 40,00 € pro Monat bezahlt werden.

Hierflr missen insbesondere folgende Voraussetzungen erfillt sein:

1. Der Patient besitzt einen Pflegegrad 1, 2, 3, 4 oder 5.
2. Die Pflege des Patienten findet zu Hause statt und er wird von einem Angehérigen
gepflegt, betreut bzw. versorgt.

Sind diese Kriterien erfillt, Gbernimmt die Pflegekasse in der Regel die Kosten fiir zum
Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel bis zu einem Betrag von 40,00 € monatlich.

So gehen Sie vor:

1. Fillen Sie das Formular zum Bestellen des Pflege-Pakets aus.
2. Senden Sie uns das Formular mit beiliegendem Freikuvert zurtick.

Bei Genehmigung durch die Pflegeversicherung senden wir lhnen die Pflege-Pakete zu, bzw.
bringen sie vorbei.

Monika Lasser beantwortet gerne
weitere Fragen und kiimmert sich um

Ihre Versorgung mit Pflege-Hilfsmitteln.

reha team Oberland Sanitatshaus Zehrer
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Vertrag Uber die Versorgung der Versicherten mit zu
stimmten Pflegehilfsmitteln gem. 8 78 Abs. 1i.V. m

Antrag auf Kostenibernahme

m Verbrauch be-
. 840 Abs. 52 SGB XI

(Name, Vorname) (Geburtsdatum)

(Anschrift: StraRe, PLZ, Wohnort)

Ich beantrage die Kostentibernahme fr:
zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel- Produktg
berechtigung bis maximal 20 € monatlich. Daruber hi
getragen.

(Pflegekasse)

(Versichertenummer)

Telefon-Nummer

ruppen (PG 54) - bis maximal 40,00 € / bei Beihilfe -
naus gehende Kosten werden von mir selbst

Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel

Pflegehilfsmittelpositionsnummer

Saugende Bettschutzeinlagen Einmalgebrauch

54.45.01.0001

Fingerlinge

54.99.01.0001

Einmalhandschuhe

54.99.01.1001

Mundschutz

54.99.01.2001

Schutzschirzen Einmalgebrauch

54.99.01.3001

Schutzschirzen Wiederverwendbar

54.99.01.3002

Handedesinfektionsmittel

54.99.02.0001

Flachendesinfektionsmittel

DX DX XX X XX X

54.99.02.0002

D Pflegehilfsmittel zur Kérperpflege/Kdérperhygiene (P

soweit keine Befreiung nach § 40 Abs. 3 Satz 5 SGB

G 51) unter Abzug eines Eigenanteills von 10 v.H.,
Xl vorliegt.

bendtigte Stuickzahl Pflegehilfsmittel zur Korperp

flege/Kdrperhygiene

Pflegehilfsmittelpositionsnummer

Saugende Bettschutzeinlagen - wiederverwendbar

51.40.01.4062

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass ich dar
nahmslos flr die ambulante private Pflege (und nich

Uber informiert wurde, dass die gewiinschten Produkt
t durch Pflegedienste) verwendet werden durfen.

(Datum und Unterschrift der/des Versicherten bzw. Bevollméachtigten)

€ aus-

Die Lieferung erfolgt durch folgenden Leistungserbringer:

reha team Oberland Sanitatshaus Zehrer GmbH
IndustriestralRe 2 ¢, 83734 Hausham
IK-Nr.: 330910136

Folgendes nur von Pflegekasse auszufillen:

Genehmigungsvermerk der Pflegekasse

[ ] PG 54 bis zu 40,00 € monatlich
[ ] PG 54 bis zu 20,00 € monatlich / Beihilfeberechtigung

108367998

[ ] PG 51 mit Zuzahlung

[ ] PG 51 ohne Zuzahlung

[ ] PG 51 mit Zuzahlung/Beihilfeberechtigter
[ ] PG 51 ohne Zuzahlung/Beihilfeberechtigter

(Datum)

Unser Zeichen:

(IK der Pflegekasse, Stempel und Unterschrift)

Antwort bitte FAX an 08026/916565

TOP M Formular letzte Anderung: 11.01.2016




