Bitte geben Sie das Formular bei der Pflegedienstleitung ab.

Selbstkostenbeteiligung fir das Beschaffen eines Hilfsmittels

Huftschutzhosen fir Frau / Herrn:

Hiermit erklare ich mich bereit, die Kosten fir die Versorgung mit Safehip Huftprotektoren
zur Sturzpravention zu Ubernehmen.

Ich bestelle Safehip
in folgender Ausfilhrung [ Kompakt 1 Top 1 Open 1 Aktiv
in folgender GroRRe 1S M oL DXL 1 XXL

in folgender Stiickzahl

Ich bin informiert, dass ich die Rechnung mit der nachsten Heimkostenabrechnung
erhalte.

Datum Unterschrift

Wird von der Pflegedienstleitung ausgefillt

Bestellung erhalten am:

Ware bestellt am:




