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2. BESTELLFORMULAR

Name der/des Versicherten/Pflegebediirftigen

(Bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

[] Frau
L] Herr

Vorname Nachname

Pflegedienst

Name des Pflegedienstes/der Sozialstation

StralRe, Haus Nr.

PLZ Ort

Lieferung
Die Lieferung der Pflegehilfsmittel erfolgt an lhren Pflegedienst.

Pflegehilfsmittel Einzelpreis | Anzahl | Gesamtpreis

Saugende Bettschutzeinlagen, Einmalgebrauch, 50 Stiick = 21,54 €

Saugende Bettschutzeinlagen, 1 Stick wiederverwendbar | 26,16 €

Fingerlinge, 100 Stlick 5,64 €
Einmalhandschuhe, 100 Stlick

GroRe: s LM L XL 7,18 €
Beschaffenheit: rlgepudert  [ungepudert

Mundschutz, 50 Stick 7,18 €
Schutzschirzen, Einmalgebrauch, 100 Stlick 13,34 €
Schutzschiirzen, 1 Stick wiederverwendbar 25,65 €
Handedesinfektionsmittel, 500 ml 8,21 €
Flachendesinfektionsmittel, 500 ml 6,16 €
Gesamtsumme

Kontaktieren Sie uns! Wir stehen lhnen gerne jederzeit zur Verfiigung.
antares-apotheken oHG, Pflegeschwerpunkt

Tel.: 040-317 666 520 0, Fax: 040-317 666 522 0, pflegeschwerpunkt@antarespharma.de antarespharma.de




antares

apotheke

Hinweis:
+ Auswahl bis max. 40,- €, es kann jederzeit weniger ausgewahlt werden.

* Rein rechnerisch ergibt sich nie die Gesamtsumme von 40,- €. Bei einer Produktaus-
wahl, die den max. Preis von 40,- € nicht erreicht, verfallt der restliche Anspruch und
kann nicht in einem anderen Abrechnungsmonat eingelost werden.

+ Kosten fir eine Auswahl, die 40,- € Uberschreitet, sind vom Patienten zu tragen.

+ Die genannten Preise entsprechen den Preisen des Vertrages Uber die Versorgung
der Versicherten mit zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln gemaR § 78 Absatz
1 SGB Xl i.V.m. § 40 Absatz 2 SGB Xl

Die von mir getroffene Auswahl der Pflegehilfsmittel kann ich jeden Monat neu festlegen.
Anderungen werde ich der antares-apotheken oHG rechtzeitig mitteilen. Hiermit bevollmachti-
ge ich den Pflegedienst zur Entgegennahme der Pflegehilfsmittel von der antares-apotheken
oHG.

HINWEIS: Der Versicherte/Pflegebedurftige hat das Recht selbst zu entscheiden bei welchem
Lieferanten/Leistungserbringer er die bendtigten Pflegehilfsmittel bestellt. Er ist auch frei, den
Lieferanten jederzeit zu wechseln, ohne dass er hierdurch Nachteile bei der Versorgung durch
den Pflegedienst befiirchten muss.

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

Kontaktieren Sie uns! Wir stehen lhnen gerne jederzeit zur Verfiigung.
antares-apotheken oHG, Pflegeschwerpunkt

Tel.: 040-317 666 520 0, Fax: 040-317 666 522 0, pflegeschwerpunkt@antarespharma.de antarespharma.de
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