
Ausfüllhilfe Bestellformular 

 
Zur Versorgung mit Pflegehilfsmitteln  
gemäß § 40 Absatz 2 SGB XI 

 

 

Für die Bearbeitung Ihrer Bestellung benötigen wir das ausgefüllte Bestellformular und den 

Antrag auf Kostenübernahme. 

 

Versicherte*r: Persönliche Daten des 

Versicherten 

Angehörige*r: Persönliche Daten des 

Angehörigen, der Pflegeperson oder 

des*der Betreuers*in. 

Pflegedienst: Informationen zum 

betreuenden Pflegedienst (falls 

vorhanden).  

Lieferung der Box: Empfänger der 

Pflegebox ankreuzen.  

Bitte wählen Sie die gewünschte 

Pflegebox aus. Vergessen Sie nicht die 

Größe der Einmalhandschuhe 

anzugeben. 

Bettschutzeinlagen: Hier können Sie 

auswählen, ob Sie zusätzlich kostenlose 

Bettschutzeinlagen erhalten möchten.  

Hinweis: Datum und Unterschrift nicht 

vergessen 


