Anlage 4 zum Vertrag iiber die Versorgung der Versicherten mit zum Verbrauch bestimmten
Pflegehilfsmitteln gem. § 78 Absatz 1i. V. m. § 40 Absatz 2 SGB XI
Mpunoxenue 4 k foroBopy 06 o6ecnedermnio CTpaxoBLMKa OnpeaeneHHbIMU TMrMeHMYEeCKMMM CpeacTBamMmm
no yxopy §78 A63ay 1, § 40 A63ay 2 Cr3 Xl

Antrag auf Kostentlibernahme
3asiBneHue o CTOMMOCTHM NoralweHus 3aTpar

Name, Vorname: Geb.
Strasse: Tel.:
PLZ, Wohnort: Kd. Nr.
Pflegekasse: KV. Nr.

0O Ich beantrage die Kosteniibernahme fiir zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel -
Produktgruppe (PG 54) - bis maximal 40,00 € / bei Beihilfeberechtigung bis maximal 15,50 € monatlich. Dariiber
hinaus gehende Kosten werden von mir selbst getragen.
£l xopoTancTBYIO O NepeeMe CTOMMOCTH onpeAeneHHbIX TMTMeHUYeckUX cpeacTB no yxoay- MpoaykTbl rpynni
( NI 54) - no max.40 eepo/ npu pa3peweHre Ha NnoMoLlb Ao Max.15,50 eBpo B MecsAl. Pa3Huua B CTOMMOCTH
OyneT onnayeHa MHOW .

Nur von Pflegebedirftgen
ausfiillen /
3anosiHAeTCA 3asBUTENEM

Nur von der Pflegekasse auszufiillen /
3anosiHAeTCH CTPaxoBON KOMNaHMen

cTpaHuua 1 n3 2

Menge | benotigt werden: [ | Anzahl | .01 it werden: | Anzahl | Genehmigt bis
: Preis / TpebytoTcs Einheit / (T
Artikel: / MpogyxT K Ko Einheit | MoaTBepxeHo
oflnecT jalpa [nein/Het ja nein Kon-Bo Ao

Bo LleHa CTBO
saugende
Bettschutzeinlagen - O | (| O
Einmalgebrauch / 50 Stick
OpHopa3osble (21,54 €)
|enuTBIBaIOLLME CTENLKM
Ana MaTpaua

100 Stiick
Fingerlinge / HananeyHuk | (5,64 €) a a a Q
Einmalhandschuhe / 100 Stiick
OpHopa3oBsele nepyatku | (7,18 €) - Q a Q
Mundschutz / 50 Stiick
Kannbi (7,18 €) a a Q Q
Schutzschirzen-
Einmalgebrauch / 100 Stiick a a - a
OpHopasosebli (13,34 €)
MeanUMHCKKUIA xanat
Schutzschiirzen-
wiederverwendbar / pro Stiick a - Q -
MHoropa3soBebii (25,05 €)
MeauLMHCKUA xanat
Handedesinfektionsmittel 500 ml O O O (|
[esnHduumpyellee (8,21 €)
CpencTBo ANS pyK /
Flachendesinfektions-
mittel / 500 mi = -l = Q
[e3anHhuumpyellee 6.1 6"61
cpencso AnsA obpaboTku (6, )
nosepxHocTen
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Anlage 4 zum Vertrag iiber die Versorgung der Versicherten mit zum Verbrauch bestimmten
Pflegehilfsmitteln gem. § 78 Absatz 1 i. V. m. § 40 Absatz 2 SGB XI
Mpunoxenme 4 k [lorosopy 06 obecneyeHuto CTpaxoBLUMKA ONpeaeneHHbIMM TMIMEHUYECKMMM CPeaCTBaMM
no yxoay §78 A6zay 1, § 40 A63ay 2 cr3 XI

Antrag auf Kostentibernahme
3asiBNeHne o CTOMMOCTM MoraweHus 3aTpar

a Pflegehilfsmittel zur Kérperpflege / Kérperhygiene (PG 51) unter Abzug eines Eigenanteils von 10 v. H., sowie
keine Befreiung nach § 40 Sbs. 3 Satz 5 SGB Xl vorliegt.
Cpedcso no yxody 3a menom/ MuaueHuqeckue cpedcmea( I 51) nocne ebrqumanoil yacmu 10% om 100,
maioxe 6e3 oceoboxdeHus om Onnamsi § 40 Sbs. 3 Satz 5 SGB XI.

Méncs bendtigt werden: / AnZar|
Artikel: / ctaTbu '9 TpebytoTcs . ... | genehmigt werden: | Anzahl | Genehmigt bis
Preis / Einheit / i
Einheit | MoareepxeHo
Konuuect Konnuue
Kon-Bo no
BO LleHa CTBO
jalpa |[nein/Het ja nein
saugende
Bettschutzeinlagen - | Q a a
wiederverwendbar pro Stick
MHoropasosble (25,50 €)
BNWUTbLIBAIOLME CTENBKM
ANA MaTtpatua
Lieferant: — Genehmigungsvermerk der Pflegekasse
Yyepexaenue coHaa meacecTep

[2]

« HALL - MED - CARE

A GinbH ) PG 54 bis zu 40,00 € monatlich

— [ PG 54 bis zu 15,50 € monatlich
HALL-MED-CARE GmbH [ PG 51 mit Zuzahlung
Grenzstrale 19 [0 PG 51 ohne Zuzahlung
06112 Halle/Saale [ PG 51 mit Zuzahlung/Beihilfeberechtigter
Tel.: 0345-24980914 * Fax: 0345-24980915 O] PG 51 ohne Zuzahlung/Beihilfeberechtigter
IK 331 502 839
Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass die
gewiinschten Produkte ausnahmslos fiir die ambulante
private Pflege verwendet werden.
Moe# noanuchbio, A NOATBEPXKAAKD, YTO XKenaemble
rurueHuYeckue cpeacTsa GyayT ucnonb3oBaThCa AnNs
JIMYHOTO UCNONL30BaHWA B AO0MALUHUX YCIOBUAX.
X
(Datum und Unterschrift des Versicherten bzw. Bevollméchtigten) (IK der Pflegekasse, Stempel und Unterschrift) /
Hama u nodnuck 3acmpaxoeaHHO20 nuya unu YnonHoMoYeHHoe nuuyo MK ¢honda nomowy, wmamn u nodnucs
Seite 2 von 2

cTpaHuua 2 us 2



