Antrag auf Kostenubernahme und
Beratungsdokumentation

Anlage 2 zum Vertrag Uber die Versorgung der Versicherten mit Pflegehilfsmitteln nach § 78 Absatz 1 SGB XI

NAME: VORNAME:
GEBURTSDATUM:
PFLEGEKASSE: VERSICHERTENNUMMER:
STRASSE/HAUSNUMMER:
PLZ: WOHNORT:

Hochstbetrages nach § 40 Abs. 2 SGB Xl / bei Beihilfeberechtigung bis maximal der Hélfte des monatlichen Héchstbetrages nach § 40 Abs. 2 SGB XI.

Ich beantrage die Kosteniibernahme fiir zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel — Produktgruppe (PG 54) — bis maximal des monatlichen
O Dariiber hinausgehende Kosten werden von mir selbst getragen.

Pflegehilfsmittel- MENGE/

Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel (PG 54) positionsnummer RechengroBe FAKTOR Erlduterung

Saugende Bettschutzeinlagen Einmalgebrauch 54.45.01.0001 1 Stiick
Fingerlinge (Latex, unsteril; fir Latexallergiker latexfrei, unsteril) 54.99.01.0001 1 Stiick
Einmalhandschuhe (Latex, unsteril; flir Latexallergiker latexfrei, unsteril) 54.99.01.1001 1 Stiick
Medizinische Gesichtsmasken 54.99.01.5001 1 Stiick
Partikelfiltrierende Halbmasken (FFP-2 oder vergleichbare Masken) 54.99.01.3001 1 Stiick
Schutzschiirzen zum Einmalgebrauch 54.99.01.3002 1 Stiick
Schutzschiirzen, wiederverwendbar 54.99.01.4001 1 Stiick
Schutzservietten zum Einmalgebrauch 54.99.02.0001 1 Stiick

Hindedesinfektionsmittel 54.99.02.0001 100 ml BgieiOFC)an[IO?ig e

und bei 1000 ml

Flachendesinfektionsmittel 54.99.02.0002 100 ml big'[g Si?]?ra':g:;or
Handedesinfektionstiicher 54.99.02.0014 1 Stiick
Fliachendesinfektionstiicher 54.99.02.0015 1 Stiick

O Pflegehilfsmittel zur Kérperpflege/Korperhygiene (PG 51) unter Abzug der gesetzlichen Zuzahlung, soweit keine Befreiung vorliegt.

Pflegehilfsmittel zur Kérperpflege/Korperhygiene (PG 51) unter Abzug der Pflegehilfsmittel- Rech 58 MENGE/
gesetzlichen Zuzahlung, soweit keine Befreiung vorliegt. positionsnummer CCSNgloNs FAKTOR
Saugende Bettschutzeinlagen Einmalgebrauch 51.40.01.4 1 Stiick

(Bitte die letzten drei
Stellen ergénzen)

Pflegehilfsmittel. Zuverlassig. Individuell.

Fullen Sie mit uns den Antrag aus!

1 Sie fullen mit uns gemeinsam
den Antrag aus

Wir reichen den Antrag bei
Ihrer Pflegekasse fur Sie ein

Sie erhalten Pflegehilfsmittel
individuell nach |hrem Bedarf

Sebastian Apotheke
Mathias Schmid e. K.

sebastiarf) A apotheke ..

Alles Gute fiur Ihre Gesundheit 2;*;3,5;'22;;‘73‘6“1"9
Gewerbepark 22 | 83052 Bruckmdihl
Tel.: 08062-2709627
www.apothekebruckmuehl.de

KOSTENLOSE
PFLEGEHILFSMITTEL

im Wert von monatlich bis zu

pflegerat.

Wir sind Inr Wegwelser

Als pflegerat®-Apotheke sind wir |hr qualifizierter
Wegweiser rund um die hausliche Pflege.

Pflegehilfsmittel

Hausliche Pflege




Sie pflegen einen Angehdrigen zuhause Welche Pflegehilfsmittel Antrag auf Kostenulbernahme und

oder haben selbst einen Pflegegrad? sind erstattungsfahig? L Beratungsdokumentation

im Wert von monatlich bis zu

Anlage 2 zum Vertrag Uber die Versorgung der Versicherten mit Pflegehilfsmitteln nach § 78 Absatz 1 SGB Xl

DURCH FOLGENDEN LEISTUNGSERBRINGER (Name/Anschrift) Institutionskennzeichen

Pflegehilfsmittel erleichtern Ihnen die Pflege zuhause. Wenn Sie einen Pflege-
grad haben, werden die Kosten bis zu 42 Euro* im Monat libernommen.
Folgende Pflegehilfsmittel sind erstattungsfahig:

Handdesinfektionsmittel/-tlicher Flachendesinfektionslosung/-tiicher

Schnelle, sichere Hygiene Macht verunreinigte Flachen

Vor Ung) mEe CEF FiEge: zuverlassig keimrei. — — Ich wurde vor der Ubergabe des Pflegehilfsmittels/der Pflegehilfsmittel von dem vorgenannten

O Leistungserbringer umfassend beraten, insbesondere dariiber ...

ERSTATTUNGSFAHIG ERSTATTUNGSFAHIG Sterillium
surface wipes

¢ welche Produkte und Versorgungsmoglichkeiten fir meine konkrete Versorgungssituation

- © geeignet und notwendig sind
| wofF®
: == ¢ die ich ohne Mehrkosten erhalten kann
2in1 wipes
’ :’W 1 Form des Beratungsgespréchs:

(O Beratung in den Geschéftsraumen
(O Individuelle telefonische oder digitale Beratung (z. B. Videochat)
(O Beratung in der Hauslichkeit

WICHTIG! GUT ZU WISSEN =

B

e
o| JILWI, i8S

Die Pflege eines Angehdrigen oder der Die Pflegekasse iibernimmt die Kosten fur —
eigene Anspruch wirft oft viele Fragen auf. Pflegehilfsmittel im Wert von bis zu 42 Euro* ' Einmalhandschuhe \ \ﬁ;‘n‘ % Mundschutz/FFP2-Maske Der o. g. Leistungserbringer hat in Person von
Welche Leistungen stehen mir zu und monatlich. Der gesetzliche Anspruch gilt W, bgenischer Schutz vor Schmutz a UEFIEIEN (NI ET e O mich persénlich und/oder
. . . . . . . . und Ubertragung von Keimen. durch Tropfcheninfektion. . . o
wie beantrage ich diese? Das erfahren Sie bereits ab Pflegegrad 1. Wir unterstiitzen Sie S O meine Betreuungsperson (ges. Vertreter/Bevollméchtigten oder Angehérigen)
bei uns in lhrer pflegerat®-Apotheke. gerne beim Antrag auf Kostenubernahme. " . @ am beraten.
Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich dariiber informiert wurde, dass die gewiinschten Produkte ausnahmslos fiir die hausliche
Pflege durch eine private Pflegeperson (und nicht durch Pflegedienste oder Einrichtungen der Tagespflege) verwendet werden diirfen.
EinmalbettSChUtzeinlagen Wiederverwendbare Ich bin dartiber aufgeklart worden, dass die Pflegekasse die Kosten nur fir solche Pflegehilfsmittel und in dem finanziellen Umfang tbernimmt, fur die ich
% Zusatzlicher Schutz fUr das Bett. Beﬂschutzeimagen** eine Kostentbernahmeerklarung durch die Pflegekasse erhalten habe. Kosten fur evtl. darlber hinausgehende Leistungen sind von mir selbst zu tragen.
Weniger anfallende Wasche. Zusatzlicher Schutz fur das Bett.

s;\ = Waschbar.
Z

- Schutzschiirzen Schutzservietten
Lot Schuitzen die Kleidung und vermeiden Einmal-L&tzchen aus Tissue und
C die Ubertragung von Keimen. Einmal- Schutzfolie mit Klebeleiste.
gebrauch und wiederverwendbar.

DATUM UND UNTERSCHRIFT der Betreuungsperson oder des gesetzl. Vertreters bei Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

o] L= ] — Genehmigungsvermerk der Pflegekasse
- O PG 54 bis maximal des monatlichen Héchstbetrages nach § 40 Abs. 2 SGB XI O PG 51 mit Zuzahlung
O PG 51 ohne Zuzahlung
O PG 54 Beihilfeberechtigung O PG 51 mit Zuzahlung (Beihilfeberechtigter)
bis maximal der Halfte des monatlichen Hochstbetrages nach § 40 Abs. 2 SGB XI O PG 51 ohne Zuzahlung (Beihilfeberechtigter)
* § 40 Abs. 2 SGB XI: Die Aufwendungen der Pflegekassen flr zum Verbrauch
- Fingerlinge bestimmte Pflegehilfsmittel dirfen monatlich den Betrag von 42 Euro nicht Ubersteigen.
DS\ . S— .
2 \ﬁ /% BT Einfache und V|else|t|ge Anwendung_ Die Kosten fir vv\eder\/ervven.db.are Bettschutzeinlagen werden von der Pflegekasse
/ §< N PIE \ o f bis zu zweimal pro Jahr zusétzlich zu den 42 Euro* Gbernommen. Diese Leistung
A ‘: ;f 23 Auf einzeln zu schitzenden Flnger rollen. muss gesondert beantragt und genehmigt werden.
' @ Datum IK der Pflegekasse, Stempel und Unterschrift
ERSTATTUNGSFAHIG pﬂ eg erat.




