Antrag auf Kostenibernahme

wecare24 ©

Alberta

.. . . Pflegebox
fur Pflegehilfsmittel 9
Patientenstammdaten
Vorname, Nachname*: Geburtsdatum*:
Stralle, Hausnummer*: Kenn-Nr. Kasse:
Postleitzahl*: Ort: Pflegegrad™*:
Pflegekasse*: Versichertennummer*:
Versichertenart: Vermittler; 21801 wecare24
* = Pflichtfeld

& Ich beantrage die Kostentibernahme fuir

zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel (PG 54)

bis maximal zum monatlichen Hochstbetrag nach §40 Abs. 2 SGB XI: bei Beihilfeberechtigung bis maximal zur Halfte

dieses Hochstbetrages nach §40 Abs. 2 SGB XI. Daruber hinausgehende Kosten trage ich selbst.

BOX 1

| BOX2

] BOX3

Mundschutz 50 Stk.
Héndedesinfektion 500 ml
Einmalhandschuhe 100 Stk.

BOX4

Flachendesinfektion 1000 ml
Héndedesinfektion 500 ml
Bettschutzeinlagen 50 Stk.

Fléachendesinfektion 1000 ml
Handedesinfektion 500 ml
Einmalhandschuhe 100 Stk.
Schutzschiirzen 50 Stk.

] BOX 5

Fléchendesinfektion 1000 ml
Héndedesinfektion 500 ml
Einmalhandschuhe 100 Stk.
Bettschutzeinlagen 50 Stk.

wiederverwendbarer Bettenschutz (PG 51)

Héndedesinfektion 500 ml

Einmalhandschuhe 100 Stk.
Bettschutzeinlagen 50 Stk.

Schutzschiirzen 50 Stk.

BOX 6
Flachendesinfektion 500 ml
Handedesinfektion 500 ml
Einmalhandschuhe 100 Stk.
Schutzschiirzen 100 Stk.

HandschuhgroRe:

ausgewahlte Pflegebox:

(falls benotigt) fur Pflegehilfsmittel zur Korperpflege/Kérperhygiene (PG 51) unter Abzug eines Eigenanteils von
10%,soweit keine Befreiung nach 840 Abs. 3 Satz 5 SGB Xl vorliegt.

Benotigt

| Artikel der Produktgruppe 51

| Pflegehilfsmittelposition-Nr

O

‘ 2 saugende Bettschutzeinlagen

(Stuickpreis: 26,16€)

‘ 51.40.01.4084

@ Ich beantrage die Kostentibernahme fir folgenden Leistungserbringer:

Name Leistunaserbringer:

StralBe, Hausnummer:

Zollhof 7

IT-Labs GmbH

Postleitzahl, Ort:
Institutionskennzeichen:

90443, Nurnberg
330908597

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich dariiber informiert wurde, dass die gewtinschten Produkte ausnahmslos
fur die ambulante private Pflege (nicht durch Pflegedienste) verwendet und meine Daten fur Abrechnungszwecke an
den Dienstleister der Styra & Partner GmbH weitergeleitet werden dirfen.

Datum, Unterschrift des Versicherten bzw. Bevollméchtigten*

IT-Labs GmbH

Zollhof 7, 90443 Nurnberg

Tel: 0911 47758159

E-Mail: pflegebox@it-labs.de

www.it-labs.de
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Lieferinformationen Alberta

Pflegebox
abweichende Lieferadresse (falls vorhanden)
Vorname, Nachname Empfanger:
Vorname, Nachname Antragssteller:
Stralle, Hausnummer:
Postleitzahl: Ort:
Informationen fur die Pflegekasse
Pflegehilfsmittel
Pflegehilfsmittelposition zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel
54.99.01.100: Einmalhandschuhe 100 Stiick
54.99.01.3001 Schutzschiren (Einmalgebrauch) 50 Stiick
54.99.02.0001 Handdesinfektionsmittel 500 ml
54.99.02.0002 Flachendesinfektionsmittel 500 ml
54.99.02.0002 Flachendesinfektionsmittel 1000
54.45.01.0001 Bettenschutzeinlagen (Einmalgebrauch) 50 Stiick
54.99.01.2001 Mundschutz 50 Stick
Genehmigungsvermerk der Pflegekassen
[0 PG 54 bis maximal zum monatlichen Héchstbetrag L1 PG 51 mit zuzahlung
nach 8§49 Abs. 2 SGB XI [ pG 51 ohne Zuzahlung
[0 PG 54 Beihilfeberechtigung bis maximal zur Halfte des L' PG 51 mit zuzahlung/Beihilfeberechtigter
lichen Hoch h 840 Abs. 2 SGB XI
monatlichen Hochstbetrags nach $40 Abs. 2 SG O PG 51 ohne Zuzahlung/Beihilfeberechtigter

Datum IK der Pflegekasse, Stempel und Unterschrift
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