®) Pronova
BKK

Name, Vorname:

StraBe, PLZ, Ort:

Versicherungsnummer:

Antwort an:
Pronova BKK, 67058 Ludwigshafen

Antrag auf Kostenbeteiligung an einem
Hausnotrufsystem

Ich beantrage die Beteiligung an den monatlichen Kosten eines Hausnotrufsystems.

Wohnsituation im eigenen Haushalt:

Ich lebe allein D ja D nein

Beschreiben Sie bitte, zu welchen Tageszeiten Sie sich normalerweise alleine in lhrem
Haushalt aufhalten:
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Versicherungsnummer:

Griinde fiir die Notwendigkeit eines Hausnotrufsystems:
D Ich bin sturzgefahrdet.

D Andere Griinde:

Anschluss [ Inbetriebnahme des Hausnotrufsystems:

D Das Gerdt wurde bereits angeschlossen und am‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ in Betrieb genommen.

D Das Gerat wurde noch nicht angeschlossen.

DatumdervoraussichtlichenInbetriebnahme:‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘

Anbieter des Hausnotrufsystems (Firmenbezeichnung und Anschrift):

Name:

StralBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Datum Unterschrift Pflegebediirftige*r oder Bevollmachtigte*r/Betreuer*in
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