Antrag fur Jahr:

Ich/Wir beantrage(n) fir das Jahr wochentlich einen Windelsack fir Ein-
wegwindeln fur Pflegefélle. Der unten aufgefuhrten Person ist es aus sachlichen
Grunden nicht zumutbar, Mehrwegwindeln zu verwenden.

Name des Antragstellers

Strale

Ort

Tel.-Nr. fur Ruckfragen

Name der pflegebedurftigen Person

Geburtsdatum

Grund der Antragstellung

Anlage (arztl.Attest-Bescheinigung KK)

FUr die Richtigkeit der Angaben:

Datum Unterschrift

Ausgabe der Windelsacke:

Datum der Ausgabe Anzahl Unterschrift




