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Sanitatshauser

Bitte wahlen Sie lhr monatliches Pflege-Abo:
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oy :‘ Pflege-Abo 1 O oy :‘ Pflege-Abo 2 O oy t Pflege-Abo 3 O
‘h 500 ml Héandedesinfektionsmittel ‘- 100 x  Einmalhandschuhe ‘- 2 x 500 ml Handedesinfektionsmittel
500 ml Flachendesinfektionsmittel 500 ml Handedesinfektionsmittel 100 x Einmalhandschuhe
50 x Bettschutzeinlagen 50 x Bettschutzeinlagen 2 x 500 ml Flachendesinfektionsmittel
Preis monatlich: EUR 35,91 Preis monatlich: EUR 36,93 Preis monatlich: EUR 35,92
— -y - o
& 3 Pflege-Abo 4 O & » Pflege-Abo 5 O & > Pflege-Abo Individuell O
‘- 100 x  Schutzschlrzen ‘- 2 x 100 St. Einmalhandschuhe ‘n Sie bendétigen eine andere Zusammen-
100 x  Einmalhandschuhe 2 x 500 ml Handedesinfektionsmittel stellung lhres Pflege-Abos? Rufen Sie
500 ml Flachendesinfektionsmittel 1x 10 St. Mundschutz uns an, wir beraten Sie gerne.
500 ml Handedesinfektionsmittel (05156)96 140
Preis monatlich: EUR 34,89 Preis monatlich: EUR 37,96
Ty Zusatzlich zu lhrem monatlichen Pflege-Abo kénnen Sie pro Jahr zwei waschbare und wiederverwendbare
HandschuhgréBe: S O M O L O Bettschutzeinlagen nach Genehmigung erhalten. Sprechen Sie uns an, wir beraten Sie gerne! (05156) 96 140



Versicherte*r

OFrau  OHerr [ Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: Telefon: Ansprechpartner*in bei Rickfragen:

Pflegekasse: Versicherungsnummer:

Leistungsbeginn der Pflegekasse bzw. Bewilligung des Pflegegrades erfolgte ab Monat: Jahr:
Lieferadresse:

(Frau  [Herr [O___ Vorname: Nachname:

StraBe:

PLZ: Ort:

Ort/Datum Unterschrift Versicherte*r bzw. Bevollméachtigte*r

(Stand 06/2020)



