Empfangsvollmacht fiir ambulanten Dienst

PROMEDICA
PFLEGEBOX

Wir mdchten Thnen den Umgang mit Ihren kostenfreien Pflegehilfsmitteln so einfach wie méglich
gestalten. Daher bieten wir lhnen mit dieser Empfangsvollmacht an, die monatlich notwendige
Unterschrift zum Erhalt der Pflegehilfsmittel an lhren ambulanten Pflegedienst zu Ubertragen.

Die Vollmacht ist ausschlieB3lich fiir den Erhalt von Pflegehilfsmitteln von PROMEDICA24 giiltig.
Hiermit ermachtige ich:

. Felder, die mit * gekennzeichnet sind, sind Pflichtfelder.
Versicherte/r:

FrauD Heer Vorname:* [

StraBe*:[ J Haus—Nr.*:C] Adresszusatz: [

Telefon/Mobil: [
N

Nachname:* (

\\_/\_);/;))

Pflegedienst:

Name des Pflegedienstes/der Sozialstation: [

StraBe: [ J Haus-Nr.: CJ
j)

PLZ: [ ] Ort: [ j Partner-Nr.: [

-

die monatliche Lieferung an Pflegehilfsmitteln der PROMEDICA24 Care Support GmbH -
PROMEDICA Pflegebox — anzunehmen und die Empfangsbestatigung zu unterzeichnen.

Die PROMEDICA24 Care Support GmbH ist somit berechtigt, die von mir bestellten Produkte, mit schuldbefreiender Wirkung an alle Mitarbeiter
und Stellvertreter der oben genannten Organisation zu liefern. Ab der Ubergabe trage ich somit das Risiko fiir den Untergang oder Verlust der
Ware. In diesem Zusammenhang stimme ich zu, dass die PROMEDICA24 Care Support GmbH sowohl personenbezogene, als auch Gesundheits-
daten an den von mir bevollmachtigten Pflegedienst weitergeben kann, soweit dies fiir die Annahme der PROMEDICA Pflegebox nétig ist.
Sofern ich die oben genannte Empfangsvollmacht fiir einen Dritten, z. B. eine pflegebedirftige Person abgebe, versichere ich, dass mich

die dritte Person zur Abgabe der Einwilligungserkldrung bevollméchtigt hat und kann der PROMEDICA24 Care Support GmbH diese Vollmacht
jederzeit vorlegen. Ist dies nicht der Fall, erkenne ich hiermit an, dass ich unter Umstéanden schadenersatzpflichtig sein kann.

X

Datum Unterschrift Versicherte(r) oder Bevollmachtigte(r)
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