ALLCON: Bestellvorgang & Informationen

HauptstraBe 9
79224 Umkirch
07665-51626

Bestellvorgang ALLCON Allergiebettwésche fiir Versicherte der:

e Techniker Krankenkasse* e IKK classic
e Barmer * Knappschaft
* BKK ¢ BIG direkt

* (Gbernimmt die Kosten fir Versicherte nur1 Mal innerhalb von 10 Jahren)

1. Bett ausmessen in cm

* Kopfkissen: Breite x Lange

o Bettdecke: Breite x Lange
 Matratze: Breite x Lange x Hohe

Die dann fiir Sie passenden StandardmaBe konnen Sie der folgenden ALLCON Bestell-Liste entnehmen.
Ein ,Encasing“ oder ,Set“ besteht aus 1 Kissen, 1 Oberbett und 1 Matratzenbezug.
Jedes weitere Produkt muss privat bezahlt werden.

2. Folgende 4 Dokumente bitte per Post an die Apotheke am Gutshof, HauptstraBe 9, 79224 Umkirch:
* Bestellliste: Einfach ausdrucken, ausfllen (Qualitat und Anzahl) und unterschreiben

* Original-Rezept oder -Attest: Beilegen nicht vergessen

e Kunden- und Datenblatt: Ausfiillen und unterschreiben

e Eigenerklarung: Bitte auch unterschreiben.

3. Rezept / Attest:

o Bitte beachten Sie: Das Rezept oder Attest ist ab Ausstellungsdatum nur 28 Tage giiltig!

* Rezept bitte auf der Riickseite unterschreiben ,Empfangsbestatigung Hilfsmittel“ das Datum ergénzen wir laut
DHL-Sendungsverfolgung selbst, bitte offen lassen.

* Das Attest bitte auf der Vorderseite rechts unten unterschreiben.

4. Bestellung und Lieferung der Beziige:

¢ Die Lieferung erfolgt direkt an Ihre Adresse per DHL.

* Die Lieferzeit betrdgt ca. 5 bis 7 Werktage (je nach Verfiigbarkeit).
o Lieferzeit bei Sonderanfertigungen ca. 6 bis 8 Wochen.

5. Rezeptgebiihr und Mehrkosten:

e Der Eigenanteil bei der Versorgung betragt pro Set 23,- €.
(Die Techniker Krankenkasse berechnet 11,78 € fiir 2 Sets bei der Partnerversorgung)

* Die Rezeptgebiihr bei Patienten Giber 18 Jahren betrégt 5,- € pro Set.
(DieTechniker Krankenkasse verlangt dafiir 6,31 €)

* Sie erhalten eine Rechnung Gber die Rezeptgebihr und evtl. Mehrkosten per Post, welche Sie bequem per
Uberweisung bezahlen kénnen. Als Verwendungszweck bei der Uberweisung geben Sie bitte die Rechnungs-Nr. an.

6. Ihre Verpflichtung
Wenn die Krankenkasse oder ein anderer Kostentrager nicht bereit ist die Kosten fir die verordnete Versorgung ganz oder
nur zum Teil zu tbernehmen, verpflichten Sie sich bei der Bestellung zur Ubernahme der Gesamt- oder Restkosten.



ALLCON: Kundendaten & Qualitaten

HauptstraBe 9
79224 Umkirch
07665-51626

Handlerbereich
Filiale: Kundennummer:
Mitarbeiter: Datum:

Lieferung an: Filiale: D Kunden: D

Kundenbereich

Nachname, Vorname: Geburtsdatum:
StraBe: PLZ: Ort:

E-Mail: Telefon:

Krankenkasse: Versichertennummer:

Wurden Sie innerhalb der letzten 10 Jahre mit Allergiebettwasche versorgt? Ja:| | Nein:[ |

Sind Sie zuzahlungspflichtig? Ja:[ ] Nein:[ ]
Wiinschen Sie eine Partnerversorgung? Ja:[ | Nein:[ | Geschwisterkinder, Etagenbett? Ja:| | Nein:| ]

Unsere Ausfiihrungs-Qualitaten

% Preventsoft Kassenqualitat ohne Mehrkosten.
Partikel-Rickhaltevermogen: 88 %.
Material: 70 % Polyester, 30 % Polyamid.

Y proAir Partikel-Riickhaltevermdgen: 98 %.
Material: 70 % Polyester, 30 % Polyamid.
Besonders geeignet bei: Asthma, Kindern, hohem Korpergewicht.
Preisaufschlag:
Matratze 36,95 €, Bettdecke 30,00 €, Kissenbezug 23,00 €
Komplett-Set 89,95 €

% Deluxe Nur fiir Kissen und Bettbeziige verfigbar.
Partikel-Riickhaltevermdgen: 88 %.
Geeignet bei starkerem Schwitzen, atmungsaktiv.
Material: 70 % Polyester, 30 % Polyamid.
Hohe Standardqualitat.
Preisaufschlag:
Bettdecke 30,00 €, Kissenbezug 23,00 €

Bitte wahlen Sie Ihre Beziige-MaBe auf unseren Bestell-Listen auf den nachsten 2 Seiten aus.



ALLCON: Bestell-Liste StandardgroBen

MaBe: Breite x Ldnge x Hohe in cm
Babybetten:

Selbstverstandlich konnen Sie bei Ihrer Bestellung die einzelnen Qualitaten auch mischen.

HauptstraBe 9
79224 Umkirch
07665-51626

Unten stehende Artikel in den Qualitaten: % Preventsoft Y proAir

*Preventsoft proAir YDeluxe

Matratzen-Beziige  Qualitdt|Stiick

Matratzen-Beziige

Qualitat| Stick

Bettdecken-Beziige Qualitat| Stiick

60 x 120 x 10 140 x 200 x 10 100 x 140

60 x 120 x 12 140 x 200 x 12 135 x 200

70x 140 x 10 140 x 200 x 16 135 x 220

70 x 140 x 12 140 x 200 x 20 140 x 200

70x 160 x 10 140 x 200 x 25 155 x 200

80x200x10 140 x 200 x 30 155 x 220

80 x200x 12 160 x 200 x 10 200 x 200

80 x200x 16 160 x 200 x 12 200 x 220

80 x200x 20 160 x 200 x 16 220 x 240

90x190x10 160 x 200 x 20

90x190x 12 160 x 200 x 25 Kissen-Beziige Qualitat | Stiick

90x190x 16 160 x 200 x 30 35x50x12

90 x 190 x 20 180 x 200 x 10 40 x 60 x 12

90 x 190 x 25 180 x 200 x 12 40 x 40

90 x 200 x 10 180 x 200 x 16 40 x 60

90 x 200 x 12 180 x 200 x 20 40 x 80

90 x 200 x 16 180 x 200 x 25 50x 70

90 x 200 x 20 180 x 200 x 30 60 x 80

90 x 200 x 25 200 x 200 x 10 70 x 90

90 x 200 x 30 200 x 200 x 12 80 x 80

90 x 220 x 20 200 x 200 x 20

100 x 200 x 10 200 x 200 x 25

100 x 200 x 12 200 x 200 x 30

100 x 200 x 16

100 x 200 x 20 Reise-Bettlaken Qualitét | Stiick

100 x 200 x 25 140 x 240 Wenn die Krankenkasse oder ein

w120, e

100 x 220 x 10 Spann-BettIaken Qualitat| Stick Versorgung ganz oder nur zum Teil zu

100 x 220 x 12 100 x 200 x 20 ubernehmen, verpflichten Sie sich zur

100 x 220 x 20 140 x 200 x 20 Ubernahme der Gesamt- oder Rest-
kosten.

120 x 200 x 10

120 x 200 x 12 Bitte beachten !

120 x 200 x 16 b siner Matratzenhdbe von Datum

120 x 200 x 20 25 ilmeent:te;eni)ro:ulgti\é?]sbedingt

120 x 200 x 25 Mehrkosten von 22,00 €. Unterschrift Kunde




ALLCON: MaBanfertigung & Zusatzprodukte

HauptstraBe 9
79224 Umkirch
07665-51626

Sie wiinschen eine MaBanfertigung ?

Qualitaten: % Preventsoft % proAir % Deluxe - Matratzenbeziig sind nicht in % Deluxe erhéltlich.
Mehrkosten fiir MaBanfertigungen zuziiglich Preisaufschlédge:

Matratzenbezug 74,95 € + Qualittsaufpreis fir Y proAir 36,95 € = 111,90 €
Bettdeckenbezug 74,95 € + Qualitatsaufpreis fir Y proAir % Deluxe 30,00 € = 104,95 €
Kissenbezug 24,95 € + Qualitatsaufpreis fiir e proAir % Deluxe 23,00 € = 47,95 €

Hinweis fiir MaBanfertigungen: Die Lieferzeit betrdgt 6- 8 Wochen. Ein Umtausch der Ware ist nicht moglich!

Ihre Bestellung: MaBe (Breite x Lange x Hohe in cm)  Qualitat Stiick

Matratzenbezug

Bettdeckenbezug

Kissenbezug

Zusatzprodukte Stiick
Vollwaschmittel Prevent Pure 1 Liter 9,95 €
Vollwaschmittel Prevent Pure 2 Liter 16,95 €
Anti-Milben-Spray Niem 250 ml 17,95 €
Anti-Milben-Spray Niem 500 ml 26,95 €
Reiseschlafsack 39,95 €
Bettwaren

DreamCell Kopfkissen auf Anfrage
DreamCell Bettdecke auf Anfrage

Wenn die Krankenkasse oder ein
anderer Kostentrager nicht bereit ist
die Kosten fiir die verordnete
Versorgung ganz oder nur zum Teil zu
tibernehmen, verpflichten Sie sich zur
Ubernahme der Gesamt- oder Rest-
kosten.

Datum

Unterschrift Kunde
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