Schnelle und
unkomplizierte
Versorgung

mit Pflegehilfsmitteln

i
Haben Sie Anspruch auf Pflegehilfsmittel?

Wenn folgende Voraussetzungen bei Ihnen zutreffen, haben Sie gesetzlichen Anspruch auf Erstattung
von Pflegehilfsmitteln im Wert von bis zu 40 € im Monat (8§40 Abs. 2 SGB Xl):

Pflegegrad Pflege zu Hause und Mindestens eine private
1,2, 3,4 nicht dauerhaft in einer Pflegeperson (z. B. Familien-

oder 5 stationaren Einrichtung mitglied, Betreuer, ...)

Fur Pflegehilfsmittel ist , kein Rezept” Ihres Gesetzliche

Arztes erforderlich. Schicken Sie uns einfach ErStattung
den beigeflgten Antrag ausgefullt zu. bi ro
? 2 ? J ZLIJS € 480 E)ahr

Pflegehilfsmittel von HARTMANN:

wums ==  Einmalverwendbare Bettschutzeinlagen wie
' z. B. MoliCare® Premium Bed Mat 5 Tropfen
« zusatzlicher Schutz fir das Bett, bspw.bei der
e Verwendung korpernaher Inkontinenzprodukte
oder beim Waschen

Flachendesinfektionsmittel wie z.B. Bacillol AF

« aldehydfreies, alkoholisches Schnell-Desinfektions-
mittel, ideal fUr kontaminierte Flachen im hauslichen
Bereich

~ Einmalhandschuhe wie z.B. Peha-soft syntex Mundschutz wie z.B. Foliodress mask Comfort Loop
- unerlasslich bei allen Pflegetatigkeiten, die einen - als wirksamer Schutz gegen Keimverbreitung
besonderen Infektionsschutz erfordern wie bspw. durch Trépfcheninfektion
=
‘ die Inkontinenzversorgung oder das Entsorgen + zum Schutz des Pflegenden bei infektiésen Erkrankungen
von Ausscheidungen und Verbandmitteln des Pflegebedurftigen, z.B. bei Lungenentzindung,

Durchfall oder Erbrechen

i Einmalverwendbare Schutzschiirzen

“ wie z.B. ValaComfort apron

j « bestehend aus einem wasserfesten, abwaschbaren
j und feuchtigkeitsabweisenden Folienmaterial

Handedesinfektionsmittel wie z.B. Sterillium
- umfassend wirksam gegen Bakterien, Pilze
und behtllte Viren auch bei haufiger Anwendung
aulerordentlich gut hautvertraglich, riickfettend




Der einfache Weq zu lhren Pflegehilfsmitteln:

o Entscheiden Sie sich fiir eines der unten e Senden Sie uns den ausgefiillten Antrag
aufgefuhrten ,HARTMANN-Pflegepakete” per Post zu. Wir erledigen alle Formalitaten
(siehe Tabelle von 1-7). mit lhrer Kasse. Sie musssen sich um nichts

weiter kiimmern.

e Kreuzen Sie die Ihrem Paket zugeordneten
Produkte in beigelegtem Antrag auf Kosten-
ubernahme fur Pflegehilfsmittel an und
tragen das gewlnschte Pflegepaket ein.

e Nach Genehmigung durch lhre Pflegekasse
wird Ihnen Thr HARTMANN-Pflegepaket
monatlich automatisch frei Haus geliefert.
Sollte sich lIhr Bedarf einmal andern, so

nehmen Sie einfach Kontakt zu uns auf, wir

9 Unterschreiben Sie den Antrag. passen lhr HARTMANN-Pflegepaket dann

entsprechend an.

B'tte Wah|eﬂ Sle elne \/arla ﬂte (nur 1 Paket wahlbar, monatlich wechselbar)

o7 &7 &9 & & & §F

. - *

Bettschutzeinlagen ' 25 Stk 25 Stk 25 Stk 75 Stk 50 Stk — e
(zum Einmalgebrauch) Wunsch

Einmalhandschuhe P ; Nach
(puderfrei) ..—} é 0 2x 100 Stk 100 Stk 100 Stk 100 Stk 100 Stk 100 Stk Wunsch

\ ~. Nach

Handedesinfektionsmittel 500 ml 500 ml 500 ml — 500 ml —

‘ Wunsch

Flachendesinfektionsmittel ;500 ml 500ml  2x 500 ml — — 2% 500 m by
el _ Wunsch

Mundschutz Nach
(zum Einmalgebrauch) o S0 5k - o - 05k Wunsch

Schutzschiirzen Nach
(zum Einmalgebrauch) o - o o 10 5ix Wunsch

Bitte vermerken Sie lhr gewiinschtes HARTMANN-Pflegepaket auf beiliegendem Antrag!

PAUL HARTMANN AG
PHD-KCV, Postfach 1612
89506 Heidenheim

Deutschland @

Besuchen Sie uns im Internet: Gesundhelt' ist
www.molicare.de unser Antrieb

FY (0520) 086 204/2



	862042_Pflegehilfsmittel_beantragen_KCV_WEB_0919.pdf
	phh_1871_Antrag_Kostenübernahme Pflegehilfsmittel_Händler_11_2019_0862360_interaktiv.pdf
	Pflegehilfsmittel-beantragen-Pflegepakete-Molicare-Hartmann_042020.pdf
	862042_Flyer_Pflegehilfsmittel_beantragen KCV_0520_WEB.PDF
	Pflegehilfsmittel-beantragen-Pflegepakete-Molicare-Hartmann




