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Pflegekasse  _______________________  Pflegegrad ________ 

Versicherten-Nr. _______________________ 

 

Versicherte(r)                Betreuer  
Herr        Frau             Herr        Frau      
 
Name, Vorname:                          Name, Vorname:                                     

  

Straße, Nr.:                     Straße, Nr.:            

 

PLZ, Ort:               _______          PLZ, Ort:         

 

Telefon:                              Telefon:         

 
Lieferadresse 
Versicherte(r)     Pflegeperson / Betreuer           
 

Pflegehilfsmittel (PG54) Preis netto Hilfsmittel-
nummer 

Saugende Bettschutzeinlagen, Einmalgebrauch  1 Stück  / 0,41 € 54.45.01.0001 

Fingerlinge 1 Stück  / 0,05 € 54.99.01.0001 

Einmalhandschuhe (Größe: S / M / L / XL )  
bitte ankreuzen, anderenfalls wird automatisch Größe M geliefert                   

1 Stück  / 0,08 € 54.99.01.1001 

Mundschutz 1 Stück  / 0,04 € 54.99.01.2001 

FFP2-Masken 1 Stück  / 0,65 € 54.99.01.5001 

Schutzschürzen zum Einmalgebrauch 1 Stück  / 0,12 € 54.99.01.3001 

Schutzschürzen, wiederverwendbar 1 Stück  / 21,50 € 54.99.01.3002 

Händedesinfektionsmittel  100 ml   / 1,20 € 54.99.02.0001 

Flächendesinfektionsmittel 100 ml   / 1,14 € 54.99.02.0002 

Händedesinfektionstücher 1 Stück  / 0,10 € 54.99.02.0014 

Flächendesinfektionstücher 1 Stück  / 0,10 € 54.99.02.0015 
 

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

Saugende Bettschutzeinlagen - 
wiederverwendbar 

1 Stück  / 21,98€ 51.40.01.4 

 
Weitere Pflegehilfsmittel auf Anfrage. 
 

 
 
               
Ort, Datum             Unterschrift des Versicherten bzw. des gesetzlichen Vertreters / Betreuers 

http://www.steriltec.net/

