Medivato

HEALTHCARE SERVICES

Antrag auf Kostenubernahme
far ein Notrufsystem

N
WICHTIG
Krankenkasse (Pflegekasse)

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit beantrage ich die Kostenibernahme eines medivato AG Notrufanschlusses (IK-Nr. 590204051) in Hohe
des gultigen Hochstbetrags von 30,35 € (es liegt keine Mehrwertsteuerbefreiung vor).

Vorname Nachname
Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort
Pflegegrad Geburtsdatum
Festnetznummer Mobilrufnummer Versicherungs-Nr.
Kundennummer
Ich bin selbstversichert Ich bin mitversichert bei:
Versicherer

X Ich bin tGber weite Teile des Tages alleinlebend bzw. mein/e Mitbewohner/in ist aufgrund seiner/
ihrer korperlichen/geistigen Einschrankungen nicht in der Lage, in Notsituationen einen
Hilferuf selbststandig abzusetzen und/oder

X Aufgrund meines Krankheits-/Pflegezustandes ist bei mir jederzeit eine lebensbedrohliche Zustandsver-
schlechterung zu erwarten und/oder

>< In Notsituationen kann ich mit einem handelstblichen Telefon keinen Hilferuf absetzen.

Ich habe seit dem einen Notrufanschluss bei der medivato AG. Ich darf dieses
leihweise Uberlassene Pflegehilfsmittel keinem Dritten verleihen, Gbereignen oder verpfanden. Sobald ich
dieses Pflegehilfsmittel nicht mehr bendtige, informiere ich den Vermieter unter der Telefonnummer

040 655 833 77 und sende das Gerat unverziglich vollstandig zurick.

Ich erwarte Ihren baldigen Bescheid. Eine Kopie senden Sie bitte an: medivato AG | Zirkusweg 2 |20359 Hamburg

Telefon 040 - 655 833 77 | Fax 040 - 655 833 78 | IK-Nr. 590204051

Hiermit bestatige ich, dass mich der o.g. Leistungserbringer personlich vor der Versorgung mit dem
Notrufsystem umfassend sorgféltig beraten hat.

Ort/Datum™* Unterschrift*
*Pflichtfeld

medivato AG www.medivato.de IK-Nr. 590204051
Astraturm service@medivato.de Pflegehilfsmittel

Zirkusweg 2 Fon: +49 (0) 40 655 833 77 Eliza S: 52.40.01.1114
D - 20359 Hamburg Fax: +49 (0) 40 655 833 78 Abby: 52.40.01.1132
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