	Musterformular: Informationsschreiben Kompressionsstrümpfe

	Liebe Pflegekunden, liebe Angehörige und Betreuer,
Frau/ Herr ____________________ wird gemäß ärztlicher Verordnung seit Längerem mit Kompressionsstrümpfen versorgt. Da die letzte Versorgung nun schon etwas zurückliegt, und jedem gesetzlich Versicherten 2 Paar Strümpfe im Jahr zustehen, ist es jetzt möglich, ein neues Paar anfertigen zu lassen. 
Es besteht die Möglichkeit, bei Zahlung eines Eigenanteils, höherwertigere Strümpfe zu bekommen. Die höherwertigen Strümpfe haben einen erhöhten Tragekomfort durch breitere Bündchen und eine bequemere und breitere Verarbeitung im Fußbereich. Dadurch ist die Gefahr des unangenehmen Einschneidens in die Haut gebannt. In manchen Fällen ist es nötig, eine Maßanfertigung vornehmen zu lassen, die Kosten hierfür werden dann entsprechend berechnet. 
Wir arbeiten eng mit dem Sanitätshaus ______________ in __________ zusammen. Wenn von Ihrer Seite aus nichts dagegenspricht, würde ich mich um ein entsprechendes Rezept kümmern und dorthin weitergeben. 
Bitte geben Sie diesen Zettel ausgefüllt an unserer Rezeption ab.  
Vielen Dank! 
Meine Wünsche:
☐ Ich möchte keine neuen Kompressionsstrümpfe.
☐ Ich möchte nicht, dass das Sanitätshaus _________ mich versorgt und bitte Sie daher das Rezept an folgendes Sanitätshaus weiterzugeben ___________________.
☐ Ich möchte das Standardprodukt (mit ggf. gesetzlicher Zuzahlung).
☐ Ich möchte das höherwertige Produkt (___ € je Paar bis zum Knie, ___ € je Paar bis zur Hüfte).
☐ Ich möchte bei einer Maßanfertigung erst über die genauen Kosten informiert werden.
Zu den Zahlungsmodalitäten:
☐ Die Zahlung soll über das Taschengeldkonto erfolgen.
☐ Ich möchte die Rechnung bekommen und selbst überweisen.
______________________________________________________
Datum und Unterschrift des Pflegekunden/ Angehörigen/ Betreuer
Bei Fragen stehe ich Ihnen gerne unter der Telefonnummer _______________ zur Verfügung.
Mit freundlichen Grüßen
______________________________________________________
Verantwortliche Pflegekraft/ Hilfsmittelbeauftragte 



