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Erstellung/Anderung Prüfung Ereigabe 
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Heil- und Hilfsmittel 

(Belieferung) 'ISS SQl.albelncbe 9GmbH 

Name: ______________ Vorname: ____________ _ 

Sanitätshäuser 
Rezeptierte Heil- und Hilfsmittel werden in der Regel von ortsansässigen bzw. ortsnahen 
Sanitätshäusern geliefert. Unsere Einrichtung leitet die Belieferung gerne in die Wege. Wir weisen 
ausdrücklich auf Ihre freie Wahl des Sanitätshauses hin. Bitte vermerken Sie, von welchem 
Sanitätshaus Sie beliefert werden möchten. 

Scharnhorst Residenz, Hameln : 

Fa . Homeyer, Hess. Oldendorf 

Sanitätshaus Meyer, Hameln 

Sanitätshaus Teraske, Coppenbrügge 

Sanitätshaus Weigel , Hameln 

Orthopädie und Rehatechnik Rulitschka, Hameln 

GHD GesundHeits GmbH, Hameln 

andere: 

Pflegeeinrichtung im Zentrum, Bad Nenndorf: 

Orthopädie und Rehatechnik Rulitschka, Wunstorf 

GHD GesundHeits GmbH, Bad Nenndorf 

Sanitätshaus Ringe, Stadthagen 

Sanitätshaus Teraske, Coppenbrügge 

Fa. Homeyer, Hess. Oldendorf 

andere: 

Inkontinenz-Hilfsmittelversorgung 
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D 
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D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 
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Inkontinenzhilfsmittel werden in der Regel von Fa. Paul Hartmann aus Heidenheim geliefert. 

o Ich bin darüber informiert, dass ich meinen Leistungserbringer für die Inkontinenz­
Hilfsmittelversorgung frei wählen kann. 
Ich verzichte darauf, selbst einen Inkontinenzhilfsmittel-Lieferanten auszusuchen und bin 
damit einverstanden, dass die VBS Sozialbetriebe gGmbH an meiner Stelle entsprechend 
tätig wird . 

Hameln I Bad Nenndorf, den .......................................... . 

Unterschrift Bewohnerln I Betreuerln I Bevollmächtigter: ...... ..... .. .. .. ......... .. .. .. ...... .. ..... ..... .. ....... ... ... . 


