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Antiallergene Bettbezlige

Sie leiden an einer Hausstaubmilbenallergie und interessieren sich fir eine allergendichte Bett-
ausstattung (Encasings)?

Encasings fallen nicht in die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung. Eine Kos-
tentibernahme kann daher grundsatzlich nicht erfolgen.

Im Rahmen einer Satzungsmehrleistung gewéhrt die BKK EUREGIO jedoch einen Zuschuss
zu den Anschaffungskosten eines Encasings-Sets fur sich selbst und eine weitere in demselben
Zimmer schlafenden Person. Ein Encasings-Set besteht aus einem Kissenbezug, einem Bezug
fur die Bettdecke und einem Matratzenbezug.

Der Anspruch setzt voraus, dass die Hausstaubmilbenallergie durch einen zugelassenen oder
nach 8 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Arzt bestatigt wird.

Erstattet werden die tatsachlichen Kosten, jedoch maximal 40,00 € pro Set. Eine erneute Bezu-
schussung ist frihestens nach Ablauf des funften auf die Erstattung folgenden Kalenderjahres

moglich. Zur Erstattung sind jeweils die spezifizierten Rechnungen bzw. Nachweise einzu-
reichen.

Sind Sie mit uns zufrieden? Dann empfehlen Sie uns doch weiter und sichern sich eine Anerken-
nungspramie in Hohe von 30,00 €.

Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns an. Wir sind fur Sie da.

lbre BIKIK EUREGIO
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Bitte Personalien erganzen

Name, Vorname

Versichertennummer

BKK EUREGIO ‘

Kundenservice 2.3 falls Versichertennummer nicht vorliegt,
Postfach 1320 bitte Angabe von:

Geburtsdatum

52517 Heinsberg

StraRe Hausnummer

PLZ Ort

Antiallergene Bettbezlige

Ich hatte Aufwendungen fiir Encasings. Hiermit beantrage ich die Kostenerstattung im Rahmen
der Satzungsmehrleistung.

arztliche Verordnung/en [ ]ist/sind beigefigt,
spezifizierte Rechnung/en bzw. Nachweise [] ist/sind beigefiigt,

Bitte nehmen Sie die Erstattung auf folgendes Konto vor:

IBAN

BIC

Kontoinhaber

Datum Unterschrift (ggf. der gesetzlichen Vertretung) Telefonnummer (Angabe freiwillig)

Datenschutzhinweis: lhre personlichen Daten werden zur Erfullung der gesetzlichen Aufgaben nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) erhoben und
verarbeitet. Ihre Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden vertraulich behandelt. Rechtsgrundlagen: § 284 SGB V, § 94 SGB XI. Weitere
Informationen Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch uns und Ihre Rechte nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) erhalten Sie bei der BKK EUREGIO oder unter www.bkk-euregio.de im Impressum.
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