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Antrag auf Kostenübernahme Hausnotruf der Variante Mobile Notrufuhr 
im Auftrag von Frau/Herr ….. 


Sehr geehrte Damen und Herren, 
Herr / Frau ….. , geb. …….. , wohnhaft …….., Vers.-Nr. ……verfügt seit dem ……. über ein mobiles Notrufgerät, der Variante unserer JAMES Notrufuhr inkl. HomePoint Locator, GPS, nützlichen Vitalparameter und der Sturzerkennung. Dieses Gerät haben wir schon verbreitet im Einsatz. Mit dieser Notrufuhr hat Ihr Versicherter die optimale und zuverlässige Sicherheit, zu Hause und auch unterwegs und kann somit selbstbestimmt nach eigenen Bedürfnissen sicher seine persönliche Mobilität gestalten und fördern. 
Da Herr / Frau ….. , nach eigenen Angaben Leistungen aus der Pflegekasse bezieht, bitten wir Sie zu prüfen, ob die Kosten in Höhe von monatlich 25,50 € auf für diese Notrufuhr durch Ihre Kasse übernommen werden können. 
Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 
Mit freundlichen Grüßen,


Unterschrift des 
Hausnotrufbeauftragten der Notrufzentrale
