camilie

le soin en toute confiance

Maison de soins ¢/ Am Schméttbesch

Ich bin mit der
Leist Einmalige Bei Prei Leistung Anfangsdatum | Enddatum der
elstung Pauschale Bedarf reis einverstanden der Leistung Leistung
(Unterschrift)
Kennzeichnung der
Wasche lber di Bei
ascne therdie IA - 118,23 € Bei Einzug °
gesamte Vertragsende
Unterbringungsdauer
Siehe Liste mit
Einkaufspreisen
Bere'ltstellung der NEIN A
Hygieneprodukte
Siehe Preisliste flr
orale
Nahrungserganzung
Bereitstellung oraler smittel
Nahrungserganzungsmi
NEIN JA
ttel ausschliefdlich auf
arztliche Verordnung
Siehe Bar-Preisliste
Bereitstellung von
E
Getranken und Snacks NEIN JA
Von der CNS nicht Gemalk Angebot des Nach Unterzeichnung des Angebots
Ubernommene NEIN JA Transportdienstleiste o )
T Flr jede angeforderte Leistung
ransporte rs
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Ich bin mit der Anf dat
Leistun Einmalige Bei Preis Leistung " :‘nngzra Y | Enddatum der
9 Pauschale Bedarf einverstanden Leistun Leistung
(Unterschrift) 9
Begleitung durch
Begleitung des Gesundheitsperson
Bewohners zu einem NEIN JA al: 85 €/5td.
Arzttermin Sofern Personal
verfligbar ist
Ich bin mit der
Leistun Einmalige Bei Prei Leistung Anfangsdatum | Enddatum der
€istung Pauschale Bedarf e einverstanden der Leistung Leistung
(Unterschrift)
Transport +
therapeutische
Begleitung NEIN JA 0,60 €/km
Auf Anfrage
Transport + einfache
Begleitung NEIN IA 80 €/Std.
Auf Anfrage
Bereitstellung eines
E 1
Mini-Kuthlschranks NEIN JA i 150G
Gemalf Preislisten-
Externe Dienstleister Aushang
(Friseur, Fulpfleger NEIN JA Rechnungsstellung
usw.) durch den
Dienstleister
Bereitstellung eines
Gerats zur
Sturzerkennung vom NEIN JA 50 £/Monat
Typ OPTISCAN
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