Bestellformular Pflegehilfsmittel

Fax: 06451240 37 61

Email: info@steriltec.net

Pflegekasse Pflegegrad S—
SterilTec GmbH
Versicherten-Nr. Ihr Partner fiir Hygiene
Versicherte(r) Betreuer / Pflegedienst
Herr [] Frau [] Herr[] Frau [}
Name, Vorname: Name, Vorname:
StraRe, Nr.: StraRe, Nr.:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Telefon: Telefon:
Lieferadresse
Versicherte(r) [} Pflegeperson / Betreuer[] Pflegedienst []
Pflegehilfsmittel (PG54) Hilfsmittel- Auswahl
nummer (bitte
ankreuzen)

Saugende Bettschutzeinlagen, Einmalgebrauch

25 Stiick /10,77€

54.45.01.0001

Fingerlinge

100 Stiick / 5,64€

54.99.01.0001

Einmalhandschuhe (GroBe: S/ M/ L/ XL)

bitte ankreuzen, anderenfalls wird automatisch GroRe M geliefert

100 Sttick / 9,00€

54.99.01.1001

Mundschutz

50 Stiick /7,18€

54.99.01.2001

FFP2-Masken

10 Stuck /7,18€

54.99.01.5001

Handedesinfektionsmittel 500 ml /9,50€ 54.99.02.0001
Flachendesinfektionsmittel 500 ml /8,00€ 54.99.02.0002
Schutzschiirzen, Einmalgebrauch 100 Stick / 13,34€ 54.99.01.3001

Schutzschiirzen, wiederverwendbar

1 Stick /25,65€

54.99.01.3002

Pflegehilfsmittel (PG 51) unter Abzug eines Eigenanteils von 10 v.H.:

Saugende Bettschutzeinlagen -
wiederverwendbar

2 Stiick /
je 26,16€

54.99.01.3002

Weitere Pflegehilfsmittel auf Anfrage.

Ich bin in die Nutzung und den Gebrauch der Pflegehilfsmittel eingewiesen worden. Ich bin dartiber informiert worden, dass die Pflegeprodukte nur fur die
ambulante private Pflege verwendet werden dirfen. Die getroffene Auswahl kann durch rechtzeitige Mitteilung gedndert oder die Lieferung unterbrochen

werden.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten bzw. des gesetzlichen Vertreters / Betreuers
Tec GmbH Volksbank Mittelhessen USt-ID: DE310 540 476
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