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CURROMED?

MEDIZIN- & HYGIENE-PRODUKTE

UCRETSIZ KATKI PAYI

Bakimi ustlenen yakinlar igin
Yardimci bakim urunleri

CURRO KUTUSU

Ayda
40 €'ya*
varan deger

Curro Med GmbH
Konrad-Zuse-Stralte 12
66459 Kirkel

Tel.: 06849 / 750 440
Fax: 06849 / 750 44 49
info@curro-med.de
Offnungszeiten:

Mo-Do: 08:00 - 17:00 Uhr
Fr: 08:00 - 16:30 Uhr

KDV dahil*


http://www.curromed-shop.de/

CURROMED-SHOP.DE

CURRO KUTUSU

KISIYE OZEL
HAZIRLANIR

Bakim kademesi (1-5) olan her sigortali, tiketim amacli bakimda
e yardimci Urlnleri yasal olarak alma hakkina sahiptir.
Basvuru formumuz aracihigiyla hizl ve basit siparig
¢ Bakim kutunuzun basvurusunu ve tiim formalitelerini sizin icin biz hallederiz. Bakim kutularinin aylik olarak
+ degistiriimesi mimkundur, igerik her zaman ihtiyaglariniza gére uyarlanabilir. Bir arama yeterlidir: 06849 / 750 440
+ masraflar tamamen bakim sigortaniz tarafindan karsilanir. Herhangi bir katki pay1 6demesi olmadan.
+ Ucretsiz teslimat
+ Sadece yuksek kaliteli markali trlnler kullaniyoruz, sézlesmeden
¢ dogan yukumliltkler yoktur.

Aralarindan secim yapabileceginiz dort farkh kutu hazirliyoruz. Bagvuru formunda istediginiz Curro kutusunu
isaretlemeniz yeterlidir. Kendinize uygun bir sey bulamazsaniz paketinizin icerigini kendiniz olusturabilirsiniz.
Burada, kisisel Curro Kutunuzu bakim yardimci UrUnleri ile bir araya getirmek icin toplam 6 puan degerindeki
Urdnleri tek tek segebileceginiz bir puan sistemi kullaniyoruz. Bitmis kutularin icerikleri ve her bir GrGndn ilgili
puanlari burada gérintilenebilir.

iki formu doldurmaniz ve "Maliyet tistlenme basvurusu"nu ve "Siparis formunu" e-posta, faks veya posta yoluyla
Curro Med GmbH'ye géndermeniz yeterlidir.

Bakim sigortanizin onayindan sonra Curro Kutunuzu sorunsuz bir sekilde evinize teslim alacaksiniz.

ICI i s Curro - .
ICINDEKILER % Ki’;’: ’; ‘; ) Kutusy 2 Ki‘;;;OU 3 Puanlar
" ek katlammmi oo | osadet | 2
tek kullanimiik Nitril :
eldivenler 100 adet 100 adet 100 adet 100'adet !
Parmak eldiveni Iatek.ztgg ;/ Z’Z l{lm/§, 100 adet 1
El dezenfeksiyonu 500 ml 500 ml 500 ml 500 ml 1
;Zi?;/giizenfektan 80 adet 80 adet 2
Yiizey dezenfeksiyonu 500 ml 500 ml 500 ml 1

50 adet, burun klipsi

cerrahi yliz maskesi ve Lastik L

5 adet, burun

FFP2 maskeleri Kiipsi ve lastik 5 adet 5 adet 1
Koruyucu 6nliikler tek 100 adet, su : : : :

kullanimiik gegirmez 100 adet 2
Tek kullanimlik

koruyucu énliik 100 adet 100 adet
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BUPRR“ +/° ¢ ° BESTELLFORMULAR -

(SIPARIS FORMU)

FUR IHR MONATLICHES PFLEGEHILFSMITTELSET

(AYLIK BAKIM SETI iCiN)

gemal’ § 78 Absatz 1 in Verbindung mit § 40 Absatz 2 SGB XI
(§ 40 paragraf 2 ile baglantili olarak § 78 paragraf 1 uyarinca SGB Xl)

BESTELLER (PFLEGEBEDURFT'GE/R) (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)
(MUSTERI. (Baklm ihﬁyaCl Olan ki§ilel') (Latfen bliytik harflerle doldurunuz))

Vorname Nachname
(Adiniz) (Soyadiniz)
Stralle, Haus-Nr. PLZ, Ort
(Sokak, Ev no.) (ZIP / Sehir)
Telefon E-Mail (falls vorhanden)
(Telefon) (e-posta (varsa)

ANGEHORIGE/R, PRIVATE PFLEGEPERSON ODER BETREUERI/IN

(AKRABA, OZEL BAKICI)

Vorname Nachname
(Adiniz) (Soyadiniz)
Strale, Haus-Nr. PLZ, Ort
(Sokak, Ev no.) (ZIP / Sehir)
Telefon E-Mail (falls vorhanden)
(Telefon) (e-posta (varsa) c B individuell
Curro-Box 1 Curro-Box 2 Curro-Box 3 urro-box Indiviaue
(Curro kutusu 1) (Curro kutusu 2) (Curro kutusu 3) (Curro kutusu Kisiye 6zel)
Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittelpositionsnummer Punkte Menge eintragen
Pﬂegeh“fsmitte| (Bakim yardimci iiriinleri pozisyon numarasi) (Puanlar) (Miktari girin)

(Sarf malzemesi bakim yardimcilar iiriinleri)

Saugende Bettschutzeinlagen - Einmalgebrauch 54.45.01.0001 2
(Emici Yatak koruyucu pedi- Tek kullanimlik)
Einmalhandschuhe (tek kuttanimiik eldiventer) 54.99.01.0001 1
Fingerlinge (Parmak eldiveni) 54.99.01.0001 1
Mundschutz (Agiz koruyucu) 54.99.01.2001 1
Schutzschiirzen - Einmalgebrauch (koruyucu énliikier - 54.99.01.3001 2
tek kullanimiik) -
Schutzschiirzen - wiederverwendbar (Koruyucu éniikler 54.99.01.3002 4
- tekrar kullanilabilir)
Handedesinfektionsmittel (el dezenfektani) 54.99.02.0001 1
Flachendesinfektionsmittel (viizey dezenfektani) 54.99.02.0002 1
Flachendesinfektionstlicher (viizey dezenfektan mendilleri) 2
FFP2-Masken (FFp2 maskeleri) 1
Einmal-Schutzlatzchen (tek kulianimiik koruyucu éniiik) 2
Lieferadresse: Besteller Private Pflegeperson
(Teslimat adresi:) (Misteri) (Ozel Bakici)
GréRe Handschuhe: XS S M L XL
(Eldiven Bedeni:)
GroRe Fingerlin /T S M L XL
(Parmak e’d’rﬁ") Tf LEISTUNGSERBRINGER
— Curro Med GmbH
CURRU h Konrad-Zuse-StraBe 12
g 66459 Kirkel

MEDIZIN- & HYGIENE-PRODUKTE

IK numarasi: 331003481

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass eine kostenlose Lieferung der Pflegehilfsmittel erst nach Bewilligung durch die Pflegekasse erfolgt.
Im Falle eines Widerrufes der Bewilligung behalt sich Curro Med GmbH vor, die Lieferung einzustellen. Ich kann die Pflegehilfsmittelbox
monatlich per Telefon, E-Mail, Fax oder Post wechseln.

(Bakim yardimlarinin ancak bakim sigortasi tarafindan onaylandiktan sonra (icretsiz olarak teslim edilebilecegini kabul ediyorum. Yetkinin
iptal edilmesi durumunda, Curro Med GmbH teslimati durdurma hakkini sakli tutar. Yardim kutusunu ayda bir telefon, e-posta, faks veya posta yoluyla degistirebilirim.)



1)L ANTRAG AUF °

PRI KOSTENUBERNAHME
(MASRAFLARIN USTLENME TALEBI)

zur Versorgung mit Pflegehilfsmitteln
gemal § 78 Absatz 1 in Verbindung mit § 40 Absatz 2 SGB XI

VERSICHERTE/R (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

(Lutfen bliyiik harflerle doldurunuz)

(SIGORTALI)

Name, Vorname Geburtsdatum

(Soyadiniz, Adiniz) (dogum tarihi)

Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort

(Sokak, Ev no.) ZIP (Sehir)

Telefon E-Mail (falls vorhanden)

(Telefon) (Telefon)

Krankenkasse Versicherten-Nr.

(saglik Sigortasi) (Sigorta numarasi)
Pflegegrad: Privatversichert: Ja Nein Beihilfeberechtigt: Ja Nein
(Bakim seviyesi:) (Ozel sigortalr:) (Evet) (Hayir) (yardim hakkina sahip:) (Evet) (Hayir)

ICH BEANTRAGE DIE KOSTENUBERNAHME FUR
(ASAGIDAKILERIN GERI ODEMESI ICIN BASVURUYORUM)

zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel (PG 54) bis max. 40,00€ (inkl. Mwst.) pro Monat
(Ayda maksimum 40,00 €'ya (KDV dahil) kadar sarf malzemesi bakim yardimlari (PG 54))

Saugende Bettschutzeinlagen - Einmalgebrauch - 60 x 90 cm (Emici Yatak koruyucu pedi- Tek  54.45.01.0001
kullanimlik - 60 x 90 cm)

Einmalhandschuhe (tek kullanimiik eldiventer) 54.99.01.0001
Fingerlinge (Parmak eldiveni) 54.99.01.0001
Mundschutz (Agiz koruyucu) 54.99.01.2001
Schutzschirzen - Einmalgebrauch (koruyucu éntiikler - tek kullanimiik) 54.99.01.3001
Schutzschiirzen - wiederverwendbar (Koruyucu énliikler - tekrar kullanilabilir) 54.99.01.3002
Handedesinfektionsmittel (el dezenfektan:) 54.99.02.0001

Flachendesinfektionsmittel Flachendesinfektionstiicher/yiizey dezenfektani ylizey dezenfektan mendilleri 54.99.02.0002

dariiber hinaus beantrage ich einmalig die Kostentibernahme flr Pflegehilfsmittel der Produktgruppe 51
nach § 40 Abs. 3 Satz 5 SGB XI. (wiederverwendbare Bettschutzeinlagen)

(Ayrica, 51 irtin grubundaki bakim yardimcilari icin maliyetlerin istlenilmesi igin bir kereligine bagvuruyorum.
§ 40 paragraf 3 ciimle 5 SGB Xl'e gére. (tekrar kullanilabilir yatak koruyuculari))

durch den Leistungserbringer: Curro Med GmbH, Konrad-Zuse-Stralte 12, 66459 Kirkel, Tel.:06849 / 750 440

(servis saglayici tarafindan) E-Mail: info@curro-med.de, IK-Nummer: 331003481
Ich beauftrage die Curro Med GmbH mit der fortlaufenden Belieferung und der Abrechnnung der Kosten direkt mit meiner Pflegekasse. Bitte verzeichnen Sie die Curro Med GmbH
mit Eingang des Antrages als meinen Leistungserbringer fiir Pflegehilfsmittel und Empfénger der Kosteniibernahmebestatigung der Pflegekasse. Bitte streichen Sie vorhandene
Leistungserbringer. Hiermit trete ich als Antragssteller/Leistungsnehmer gemal® § 38 BGB an die Curro Med GmbH, Konrad-Zuse-StraBe 12, 66459 Kirkel meinen
Kostenerstattungsanspruch nach Bewilligung des Pflegepaketes gegenlber der Pflegekasse ab. Die Curro Med GmbH nimmt die Abtretung hiermit an. Mit meiner Unterschrift
bestatige ich, dass die gewiinschten Produkte ausnahmslos flir die ambulante, private Pflege (und nicht durch Pflegedienste) verwendet werden. Die Mittel werden im angegebenen
Umfang dauerhaft benétigt.

Versicherte/r bitte hier unterschreiben!
(Sigortalilar litfen burayi imzalayin!)

X

Ort und Datum Unterschrift Versicherte/r bzw. Bevollmachtigte/r
(ver ve tarih) (Sigortall veya yetkili temsilcisinin imzasi)

GENEHMIGUNGSVERMERK MIT DER PFLEGEKASSE

von der Pflegekasse auszufillen

PG 54 Beihilfeberechtigung bis maximal des monatlichen PG 51 mit Zuzahlung
Hochstbetrages nach § 40 Abs. 2 SGB X PG 51 ohne Zuzahlung
PG 54 Beihilfeberechtigung bis maximal der Halfte des monatlichen PG 51 mit Zuzahlung/Beihilfeberechtigter

Hochstbet h § 40 Abs. 2 SGB XI
Gchstbetrages nach § S PG 51 ohne Zuzahlung/Beihilfeberechtigter

Ort und Datum IK der Pflegekasse, Stempel und Unterschrift

(yer ve zaman) (Bakim Sigortasinin IK's1, kasesi ve imzasi)




... ve inkontinans
rahatsizliginiz varsa,

'''''''''
onkssse MUEH
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Muster S sreratedt
1

5
¥ 2p04238%}
geals L o

Recetenizi
bize iletirseniz,
recetenizi
memnuniyetle
kKullanir

ve size yeterli yuksek kaliteli
urunleri saglariz.



BIZI TERCIH
ETTIGINIZ IGIN
COK TESEKKUR EDERIZ

Simdi doldurulmus formlari bize geri
gonderin.

e

Bakim sigortanizin onayindan sonra
Curro Kutunuzu sorunsuz bir
sekilde evinize teslim alacaksiniz -
hicbir ek ucret odemeden!
hicbir ek ucret odemeden!

Curro Med Gmb H

Konrad- Zuse- Strale 12
66459 Kirkel

info@ curro- med. de

Telefon: 06849 / 750 440
Fax: 06849 / 750 44 49
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