
Ausfüllhilfe Kostenübernahme 

 
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 

Wählen Sie hier aus welche Hilfsmittel 
Sie benötigen.   

Ihnen stehen pro Jahr bis zu 3 
wiederverwendbare 
Bettschutzeinlagen kostenfrei zu. 

Nicht ausfüllen! 

Genehmigung durch die Pflegekasse: 
Diese Angaben füllt Ihre Pflegekasse 
für Sie aus.  

Hinweis: Datum und Unterschrift nicht 
vergessen 

Antrag auf Kostenübernahme: Setzen 
Sie hier ein Kreuz, um den Antrag auf 
Kostenübernahme zu bestätigen.    


