cusanus
trégergesellschaft
trier mbH

Alten- und Pflegeheim

St. Franziskus
Sonstige Leistungen

Leistungen die keine Regelleistungen sind. Sie kdnnen zusatzlich anfallen und sind nicht in
den Heimkosten erhalten. Sie konnen jedoch tber unser Haus bezogen werden. Sie werden
uber den Barbetrag des Heimbewohners abgerechnet.

Name: Zimmer-Nr.

Die Leistungen, die Sie in Anspruch nehmen mdéchten, kreuzen Sie bitte an.

Friseur (wie oft?) (auRerhalb der ublichen Haarpflege)
Preise laut Aushang am Friseursalon
0 Ja 1 Nein

Taxi zum Arzt

Anfallende Beférderungskosten sind vom dem/der Bewohner*in selbst zu tragen, sofern
diese nicht von der Krankenkasse (ibernommen werden.

O Ja 0 Nein

Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie
Eigenanteil der verordneten Leistungen
O Ja 0 Nein

Apotheke Zuzahlung Medikamente
Romer-Apotheke, Nennig (Abrechnung Gber Taschengeldkonto, wenn Geld hinterlegt)
0 Ja ] Nein

Ful3pflege (als med. Behandlungsleistung)
O Ja 0 Nein

Getrénke (Apfelschorle, Limonade, Bier, Wein ...)
(Wasser, Sprudel, Tee, Kaffee, Saft aus dem Automaten sind kostenlos)

O Ja 0 Nein

Pflegemittel

Toilettenartikel fur die tdgliche Korperpflege (15€ monatlich)
L Ja [l Nein

Kosten chemischer Reinigung
(die Uber die tibliche Wascheversorgung hinausgehende Reinigung von Bekleidung)
L Ja [l Nein

Inkontinenzpauschale
Fa. Hartmann: Eigenanteil (Betrag von Krankenkasse abhé&ngig)

L Ja [l Nein

Telefon

fiir die Nutzung des vorhandenen Anschlusses und Telefongerates (15€ monatlich)
0 Ja 1 Nein

Datum Unterschrift Bewohner/in bzw. vertretungsberechtigte Person



