DESINFECTA
WUTZKE

Anleitung zur Bestellung
Pflege-BOX lhrer kostenfreien Pflege-BOX

N bei Fragen stehen wir Ihnen gerne kostenfrei telefonisch

zur Verflgung unter: 0800 62 95 200

Fiillen Sie Formular 1 und 2 aus

Formular 1 - Bestellung

1. Name der versicherten Person angeben.

2. Name und Anschrift des wichtigsten Angehérigen oder der
betreuenden Person angeben.

3. Wahl der bevorzugten Pflege-BOX. Sie ist monatlich &nderbar!
(Spéatere Anderungen per E-Mail an homecare@desinfecta.de mit
Angabe der bendtigten Pflege-BOX schicken).

4. Bestimmen Sie, wer die Lieferung monatlich erhalten soll.

5. Bitte unterschreiben Sie das Formular.

Formular 2 — Kosteniibernahme

1. Name, Anschrift und versicherungstechnische Daten des
Versicherten eintragen.

EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUNGSKARTE

Hinweis:

Die Kennnummer des Tragers
befindet sich auf der Ruckseite
der Versicherten-Kranken-
kassenkarte unter Punkt 7.

Unterschrift / Signature
Die Versichertenkarte ist nicht tbertragbar.

ummer des Trdg
123456789 - AA
8 Kennnummer de = raati
12345678912345678912 01/02/2020

2. Bitte unterschreiben Sie das Formular.

Beide Formulare unterschrieben zuriickschicken

per Post: a per Fax: @ per E-Mail:
Desinfecta GmbH 03723 7950 homecare@desinfecta.de
Schillerstrale 4

09337 Hohenstein-Ernstthal
(gefaltet und mit Klebeband verschlossen)

Wir reichen Ihren Antrag auf Kostenubernahme bei lhrer Pflegekasse ein.

Sie miissen sich um nichts kiimmern, wir iibernehmen alles fiir Sie!

Die Genehmigung kann unter Umstanden bis zu 4 Wochen dauern. Nach Erhalt
der Genehmigung erhalten Sie umgehend Ihre gewlnschte Pflege-BOX.

-,



