Mercedes-Benz BKK: Zum Verbrauch
bestimmte Ptlegehilfsmittel.

Hilfsmittel erleichtern die Pflege und ermoglichen eine selbststandigere Lebensfihrung.
Das gilt auch flr zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel wie beispielsweise
Desinfektionsmittel, Einmalhandschuhe oder saugende Bettschutzeinlagen. Wegen des
verwendeten Materials oder aus hygienischen Grinden werden sie nur einmal benutzt.

Die Kosten fur solche Hilfsmittel zahlen die Pflegekassen, wenn nicht die Krankenversicherung
oder ein anderer Trager dafur autkommt, weil eine Krankheit oder Behinderung vorliegt.
Laut Gesetz konnen daflir Kosten bis maximal 40,- € monatlich Gbernommen werden.

Bitte tragen Sie in dem Antrag auf Kostenibernahme (Seite 2) Ihren Bedarf an
Pflegehilfsmitteln ein und schicken ihn an uns zurick.

Unser spezieller Service: Gerne leiten wir Ihren Antrag an einen unserer Vertragspartner
weiter, der Ihnen die gewlnschten Produkte direkt nach Hause liefert. Auf Wunsch nennen
wir Thnen auch Leistungserbringer in Threr Nahe.

Sollten Sie Fragen zur Pflegeversicherung haben, rufen Sie uns bitte an. Wir informieren
und beraten Sie gern rund um die Kranken- und Pflegeversicherung.
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Keine Lust auf Papier? Dieses Formular konnen Sie online ausfillen, speichern und lber Ihr digitales Postfach in
»,Meine Mercedes-Benz BKK“ iber die Mercedes-Benz BKK App oder die Website an uns Ubertragen.

Mercedes-Benz BKK: Vertrag iiber die Versorgung der Versicherten mit zum
Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln gem. § 78 Abs. 1in Verbindung mit
§ 40 Abs. 2 SGB XI. Antrag auf Kosteniibernahme.

Ihre Versichertendaten:

Nachname Vorname

Geburtsdatum Versichertennummer (Diese Angabe ist freiwillig)

Ich beantrage die Kosteniibernahme fiir

|| zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel - Produktgruppe (PG 54) - bis maximal des monatlichen Hochstbetrages
nach § 40 Abs. 2 SGB XI / bei Beihilfeberechtigung bis maximal des monatlichen Hochstbetrages nach § 40 Abs. 2 SGB XI.
Dariiber hinausgehende Kosten trage ich selbst.

Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel Pflegehilfsmittelpositionsnummer
Saugende Bettschutzeinlagen, Einmalgebrauch 54.45.01.0001

Fingerlinge 54.99.01.0001

Einmalhandschuhe 54.99.01.1001

Mundschutz 54.99.01.2001

Schutzschirzen, Einmalgebrauch 54.99.01.3001

Schutzschirzen, wiederverwendbar 54.99.01.3002
Héndedesinfektionsmittel 54.99.02.0001
Flachendesinfektionsmittel 54.99.02.0002

[] Pflegehilfsmittel zur Korperpflege/Korperhygiene (PG 51) unter Abzug eines Eigenanteils von 10 %, soweit keine Befreiung
nach § 40 Abs. 3 Satz 5 SGB XI vorliegt.

Pflegehilfsmittel zur Koérperpflege/Korperhygiene Pflegehilfsmittelpositionsnummer
Saugende Bettschutzeinlagen, wiederverwendbar 51.40.01.4
Abgebendes Sanitdtshaus/Apotheke IK-Zeichen

D Die Versorgung soll Uber einen Vertragspartner der Mercedes-Benz BKK Pflegeversicherung eingeleitet werden.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich dartiber informiert bin, dass die gewlinschten Produkte ausnahmslos fir
die ambulante private Pflege (und nicht durch Pflegedienste) verwendet werden diirfen.

Datum Unterschrift Telefonnummer (Diese Angabe ist freiwillig)
Eine Unterschrift ist nicht notwendig, wenn Sie den Antrag liber
,Meine Mercedes-Benz BKK“ hochladen.

Datenschutzhinweis: Ihre personlichen Daten (Sozialdaten) bendtigen wir, um unsere Aufgaben fir Sie ordnungsgemaB erledigen zu kdnnen. Nach § 284 Sozialgesetzbuch (SGB) V in Verbindung
mit § 206 SGB V, sowie nach § 94 und § 50 SGB XI sind wir berechtigt, die Daten zu erheben und Sie zur Mitwirkung verpflichtet. Die Nennung von Telefonnummer und E-Mail-Adresse ist freiwillig.
Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz. Weitere Informationen iber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns und Ihre Rechte nach der

EU-Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf unserer Website www.mercedes-benz-bkk.com, Webcode 139d.
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