Absender:
Michaela Muster
Musterweg 1
99999 Musterstadt
 
An:
Name und Anschrift 
der Pflegekasse
 
Datum
Antrag auf Kostenübernahme Pflegehilfsmittel
 
Name des Pflegebedürftigen: ………………………………
Versichertennummer des Pflegebedürftigen: …………………………………..
 
Sehr geehrte Damen und Herren,
 
zur Erleichterung meiner Pflege beantrage ich hiermit die Kostenübernahme für die JAMES Notrufuhr B7, anbei eine Broschüre von der Uhr und der Notruforganisation. Mit dieser Notrufuhr inklusiver Ortung, Sprech-/Hörverbindung und Vitaldatenmessung bin ich über die Alarmzentrale (XXXXX Nennung) 24 Std / 7 Tage abgesichert. Da ich Pflegestufe habe, würde ich von Ihnen auch 25,50 EUR Zuschuss für ein normales stationäres Hausnotrufgerät bekommen. Für meine Beweglichkeit, Gesundheit und Selbstbestimmtheit ist es mir allerdings wichtig, auch aus dem Haus gehen zu können. Da wäre ich ohne die mobile Notrufuhr nicht abgesichert. 
 
Bitte lassen Sie mir alle notwendigen Formulare zukommen, wenn dies nötig ist.
Bitte bestätigen Sie mir kurzfristig den Eingang dieses Schreibens.
 
Mit freundlichen Grüßen
 
(Unterschrift des Pflegebedürftigen)
