
Pflegehilfsmittel – Anruf genügt

Pflegebedürftige sind oftmals in vielen Berei-
chen beeinträchtigt oder eingeschränkt. Häufig 
reichen schon kleine Hilfsmittel, um den Alltag 
zu vereinfachen.

Nach § 78 Abs. 1 in Verbindung mit § 40 Abs. 
2 SBG XI haben Patient*innen mit Pflegegrad 
1 bis 5 im Rahmen der Pflegeversicherung 
Anspruch auf zum Verbrauch bestimmte Pflege-
hilfsmittel im Wert von 40,00 Euro monatlich.
.
Hierzu zählen:
• saugende Bettschutzeinlagen
• Fingerlinge
• Einmalhandschuhe
• Mundschutz
• Schutzschürzen
• Hände- und Flächendesinfektion

Als Vertragspartner der Krankenkassen über-
nehmen wir die Antragstellung und Abrechnung 
mit der Pflegekasse.
Füllen Sie einfach den Antrag auf Kostenüber-
nahme aus und schicken Sie diesen an uns 
zurück.

Nach der Genehmigung durch Ihre Pflegekasse
genügt eine kurze Bestellung per Telefon, Fax 
oder Email und schon steht Ihre Bestellung für 
Sie in einer unserer Filialen bereit. Auf Wunsch 
senden wir Ihnen Ihre Bestellung auch gerne 
per Paket zu.

Wir beraten Sie auch gerne telefonisch:

02162 - 50 39-0

sanaflair Rehazentrum GmbH 
Corneliusstraße 8 
41751 Viersen

Zentrale:  
Telefon: 02162 / 50 39-0  
Telefax: 02162 / 50 39-40

 
Email: info@sanaflair.de 
Internet: www.sanaflair.de
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