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|Antrag zur Ubernahme der Mietkosten fiir Elektro-Pflegebett + Arztzeugnis

Krankenkasse

Versicherten-Nr.

Geburtsdatum
Vorname, Name
Strasse
PLZ Ort
Antrag Ich beantrage hiermit die Ubernahme eines Elektro-Pflegebetts

durch die Krankenkasse. Nachfolgend finden Sie eine Bestatigung
der Notwendigkeit durch den behandelnden Arzt. Gleichzeitig
bestétige ich, dass ich keine Ergénzungsleistungen zur AHV erhalte.

Das Pflegebett wurde am | | durch die Firma Favoterm AG
geliefert.

Unterschrift Patient/-in

Arztzeugnis Als behandelnde/r Arztin/Arzt bestatige ich, das mein/e Patient/-in auf
ein hohenverstellbares Elektro-Pflegebett angewiesen ist.

Dieses Hilfsmittel wird benétigt um vom Bett aufzustehen und
wieder ins Bett zu gelangen. Es ermdglicht die erforderliche Pflege
und Therapie.

Unterschrift/Stempel Arztin/Arzt

Bitte senden an: O Favoterm AG, Unterzil 8, 9245 Oberbulren

O Direkt an Ihre Krankenkasse



