
VO
RTEILSPREISE 

FÜ
R PARTN

ER

IHR PARTNER IN DER PFLEGE 
BERATUNGSHONORAR, RUNDUMSERVICE, WENIGER AUFWAND UND VIELES MEHR  

 

 ZU- 

ZAHLUNGS- 

FREI!

 

BIS ZU 

3 STK. 

IM JAHR

 

AUCH AUF 

REZEPT 

MÖGLICH

 

HILFE 

FÜR IHRE 

KLIENTEN! 

JETZT PARTNER 

WERDEN!

Schon über 2.500 

Kooperationspartner vertrauen 

auf unseren Service! 

Werden auch Sie 

Partner der Pflegebox!

 

VORTEILS- 

PREISE 
GENIEßEN

PflegeBox 
PFLEGEHILFSMITTEL  
 

Jeden Monat liefern wir die zur Pflege 

notwendigen Produkte direkt an Ihre Klienten 

oder Ihren Pflegedienst - ohne Zuzahlung! 

Online kaufen  
PROFI-PFLEGESHOP 
 

Verbrauchsmaterialien und 

Pflegedienstbedarf einfach online 

zum Vorteilspreis einkaufen.  
 

profi.pflegeshop.de 

 

 

Waschbare 
BETTSCHUTZEINLAGEN 
 

Wir übernehmen alle Formalitäten 

und die kostenlose Lieferung an die 

gewünschte Lieferadresse. 

Auch auf Rezept 
INKONTINENZVERSORGUNG 
 

Einlagen, Vorlagen und Windelhosen 

auch auf Rezept. Diskrete Lieferung 

direkt nach Hause. 

 

PFLEGEBOX 

Alles aus einer Hand: 

Zuzahlungsfreie Pflegehilfsmittel.  

 

BETTSCHUTZEINLAGEN 
Waschbare Bettschutzeinlagen 

zur Wiederverwendung. 

 

INKONTINENZVERSORGUNG 

Auf Rezept oder Selbstzahler: Beratung  

und Bemusterung aller Klienten mit IKM. 

 

PROFI-PFLEGESHOP 

Umfassendes Sortiment an 

Pflegedienstbedarf zum Vorzugspreis. 

 

 

CommitMed GmbH 
 

Die CommitMed GmbH ist zugelassener 

Leistungserbringer für alle Pflegekassen 

und privaten Pflegeversicherungen 

(IK-Nr. 331105769). 
 

Wir sind spezialisiert auf die Versorgung 

von ambulant Pflegebedürftigen und 

pflegenden Angehörigen mit Informationen, 

Produkten und Dienstleistungen. 
 

Für uns stehen die Menschen in der Pflege 

im Mittelpunkt. Wir unterstützen Sie in der 

alltäglichen Pflege und denken dabei 

immer einen Schritt weiter. 

So verfolgen wir mit der PflegeBox eine 

ganzheitliche Betreuung und Versorgung 

des Pflegehaushaltes. 

 

 

Wir sind für Sie da! 

Unserer Serviceteam ist montags bis 

freitags von 8 – 17 Uhr für Sie erreichbar:  
 

✆ 030 - 609 84 13 88   
 

 

 

 

 

 

CommitMed GmbH 

PflegeBox | PflegeShop  
 

Joachimsthaler Str. 31–32 

10719 Berlin 
 

T 030 - 609 84 13-88 

F 030 - 609 84 13-99 
 

partner@pflegebox.de 

www.pflegebox.de 

 

www.pflegebox.de  

IHR UMFANGREICHES SORTIMENT 
AN PFLEGEHILFSMITTELN 
PROFI-PFLEGESHOP 

profi.pflegeshop.de 

Hochwertige Produkte rund um die Pflege. Pflegedienstbedarf, 

Verbrauchsmaterialien, Wundschutzcremes, Alltagshilfen wie 

Rollatoren, Blutdruckmessgeräte und vieles mehr. 

 

VORTEILS-  

PREISE 

FÜR KOOPERATIONS- 

PARTNER 

Beziehen Sie Ihre 

Verbrauchsmaterialien und 

Ihren Pflegedienstbedarf ganz 

einfach online über den ProfiShop - 

und zwar zum Vorteilspreis! 

 

 

Schutzbekleidung 
• Einmalhandschuhe 

• MRSA-Sets 

• Schutzschürzen 

• Esslätzchen 

• u.v.m. 
 
 

Grund- und Behandlungspflege 
• Notfall- und Pflegetaschen 

• Desinfektionsmittel 

• Waschhandschuhe 

• Blutdruckmessgeräte 

• u.v.m. 
 
 

Für Ihre Klienten 
• Alltags- und Gehhilfen 

• Haut- und Wundschutzcremes 

• Hygieneartikel 

• Inkontinenzprodukte 

• u.v.m.

Hygiene- und Pflegeprodukte

Blutdruckmessgeräte 
und medizinische Geräte

Alltags- und Gehhilfen 
und vieles mehr!

IHR PARTNER 
IN DER PFLEGE 
PFLEGEBOX 

IHRE VORTEILE 
 
✓ Weniger Aufwand 

Wir übernehmen alle Formalitäten. 

 

✓ Professioneller Service 
Zuverlässige Abwicklung. 

 

✓ Vorteilspreise 
für Partner im ProfiPflegeShop. 

 
✓ Beratungshonorar 

für die Produktberatung.  

 
✓ Rundumservice 

Wir bieten alles unter einem Dach.  

 

 

 

FÜR IHRE KLIENTEN 
 
✓ Kostenersparnis 

durch Erstattung. 

  
✓ Zeitliche Entlastung 

kein Aufwand & unbürokratische Abwicklung. 

 
✓ Verbesserung der häuslichen Hygiene 

Reduzierung von Ansteckungsgefahren. 

 

✓ Hohe Servicequalität 
Ausführliche Informationsunterlagen und Beratung. 

 
✓ Garantiert keine Zuzahlung 

Kostenfreier Versand. 

 
✓ Hochwertige Produkte 

in allen Bereichen. 



PFLEGEHILFSMITTEL 
ZUM VERBRAUCH 
PASSEND ZU JEDER PFLEGESITUATION 

Marken- und Qualitätsprodukte 
Ihr Klient erhält nur bekannte Marken- 

und Qualitätsprodukte. 

 

Pflegehilfsmittel zum Verbrauch 
Zuzahlungsfreie Pflegehilfsmittel 

gemäß § 40 SGB XI. 

 

Kostenübernahme 

Mit Pflegegrad übernimmt die Pflegekasse nach 

§40 Abs. 2 SGB XI die Kosten bis 40 € monatlich. 

 

Kein Rezept  
Für die Kostenübernahme der Pflegekasse 

wird kein Rezept des Arztes benötigt. 

 

Keine Vertragsbindung 
Ihr Klient geht keine Vertragsbindung ein 

und verpflichtet sich zu nichts. 

 

Zuverlässige Lieferung 

Wir liefern die PflegeBox jeden Monat an Ihren 

Klienten oder Ihren Pflegedienst. 

 

 

Die Möglichkeit auf Kostenerstattung 

haben anerkannt Pflegebedürftige ...  
 

• mit Pflegegrad 1, 2, 3, 4 oder 5 – auch 

Demenzpatienten mit Pflegegrad 1. 
 

• die gesetzlich oder privat pflegeversichert 

oder beihilfeberechtigt sind. 
 

• die zu Hause oder in einer WG ambulant 

versorgt werden. 

 
 

Ein einfacher 

PflegeBox-Antrag genügt! 
 

Wir kümmern uns um die Bewilligung 

und Kostenübernahme durch 

die Pflegekasse. 

 
 

Erstattet werden ...  
 

• Hände- und Flächendesinfektion 

• Bettschutzeinlagen 

• Einmalhandschuhe 

• Mundschutz und Schutzschürzen
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Name der/des Versicherten/Pflegebedürftigen*

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

Vorname:*

Name:*

Straße/Nr.:*

PLZ/Ort:*

Geb.-Datum:*

    
             

Pflegekasse:*

Versicherten-Nr.:*

Ich beantrage die Kostenübernahme für

Verbrauchshilfsmittel (Produktgruppe 54)

Pflegehilfsmittel-positionsnummer

54.45.01.0001

54.99.01.1001

54.99.01.2001

54.99.01.3001

54.99.01.3002

54.99.02.0001

54.99.02.0002

Verbrauchshilfsmittel (Produktgruppe 51)  

Benötigte Stückzahl

Pflegehilfsmittel-positionsnummer

 51.40.01.4 

Ich beantrage die Kostenübernahme durch folgenden Leistungserbringer

Name und Anschrift:CommitMed GmbH / PflegeBox 

Joachimsthaler Str. 31 – 32, D-10719 Berlin

 

Institutionskennzeichen:
IK 331105769

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich darüber informiert wurde, dass die gewünschten Produkte ausnahmslos für die ambulante private 

Pflege (und nicht durch Pflegedienste) verwendet werden dürfen.

Datum

IK-Nr. der Pflegekasse
Stempel/Unterschrift

Datum

Unterschrift Versicherte(r) oder Bevollmächtigte(r)

Genehmigungsvermerk der Pflegekasse

(wird von der Pflegekasse ausgefüllt) PG 54 bis € 40 monatlich
 PG 51 ohne Zuzahlung  PG 54 bis € 20 monatlich

 PG 51 mit Zuzahlung/Beihilfeberechtigter(r)
 PG 51 mit Zuzahlung PG 51 ohne Zuzahlung/Beihilfeberechtigte(r)

 

 

54.99.01.0001

 

 

 

 

 

Bitte zutreffendesankreuzen

 Frau 

 Herr

ANTRAG AUF KOSTENÜBERNAHME FÜR PFLEGEHILFSMITTEL

Versorgung des Versicherten mit zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln

gemäß § 78 Abs. 1, in Verbindung mit § 40 Abs. 2 SGB XI (analog Anlage 4)

(Zur Identifizierung bei Ihrer Krankenkasse)

(Zur Identifizierung bei Ihrer Krankenkasse)

*Pflichtangaben!

Pflegehilfsmittel zur Körperpflege/Körperhygiene (PG 51) unter Abzug des Eigenanteils von 10 v. H.,

soweit keine Befreiung nach § 40 Abs. 3 Satz 5 SGB XI vorliegt.

zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel (PG 54) bis maximal 40 € monatlich/bei Beihilfeanspruch

maximal 20 € monatlich. Darüber hinausgehende Kosten werden von mir selbst getragen.
Saugende Bettschutzeinlagen

mind. 60 x 90 cm (Einmalgebrauch)

Einmalhandschuhe 
puderfrei 

MundschutzVlies, 3-lagig (Einmalgebrauch)
Schutzschürzenwasserfestes/-abweisendes Folienmaterial (Einmalgebrauch)

Schutzschürzenwasserfestes/-abweisendes Folienmaterial (wiederverwendbar)

Händedesinfektionsmittel

keimvermindernde Wirkung (Bakterien, Pilze, Viren)

Flächendesinfektionsmittel

keimvermindernde Wirkung (Bakterien, Pilze, Viren)

Saugende Bettschutzeinlage

wasch- und wiederverwendbar

Fingerlingepuderfrei
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Name der/des Versicherten/Pflegebedürftigen

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

 Frau 

 Herr

Vorname:

Name:

Versicherte(r) ist:  gesetzlich pflegeversichert   privat pflegeversichert   beihilfeberechtigt   über Ortsamt/Sozialamt versichert

Versicherte(r) bezieht:  Pflegesachleistung § 36 
 Pflegegeld § 37 

 Kombinationsleistung § 38 

Angehörige(r)/Pflegeperson

Bitte die wichtigste private Pflegeperson oder die/den Betreuer(in) eintragen

 Frau 

 Herr

Vorname:

Name:

Straße/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Pflegeperson ist:  Ehe-/Lebenspartner  (Schwieger-)Tochter/Sohn  Mutter/Vater  Freund(in)/Bekannte(r)  Betreuer(in)

Pflegeperson ist als Betreuer(in) bevollmächtigt:    ja     nein

Auswahl der PflegeBox

Bitte kreuzen Sie hier die gewünschte PflegeBox an

Lieferadresse
 an die/den Versicherte(n)/Pflegebedürftige(n) 

 an die/den Angehörige(n)/Pflegeperson            an den Pflegedienst

www.pflegebox.de

Pflegegrad: (Bitte unbedingt angeben!)

5
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Telefon:

E-Mail:

Ich habe keinen Pflegegrad

AUSWAHL PFLEGEBOX
Wählen Sie aus sechs verschiedenen Varianten

Rechnungsempfänger

Nur bei privat Versicherten und/oder Beihilfeberechtigten

 Versicherte(r)/Pflegebedürftige(r)

 Angehörige(r)/Pflegeperson

 

(Nur für Rückfragen. Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.)

 

Unterschrift Versicherte(r)                              

Bitte füllen Sie den umseitigen Antrag aus, damit die Kosten für Ihre PflegeBox von der Pflegekasse übernommen werden können.

!

HINWEIS:

Der Versicherte/Pflegebedürftige

hat das Recht selbst zu entscheiden

bei welchem Lieferanten/Leistungs-

erbringer er die benötigten
Pflegehilfsmittel bestellt.
Er ist auch frei, den Lieferanten

jederzeit zu wechseln, ohne dass

er hierdurch Nachteile bei der
Versorgung durch den Pflegedienst

befürchten muss.

und/oder Unterschrift Bevollmächtigte(r)

 ACHTUNG: Bitte beiliegende Vollmacht ausfüllen und an uns zurücksenden! 

 Ich habe die Datenschutzerklärung (www.pflegebox.de/datenschutz) sowie die AGB (www.pflegebox.de/agb) der

Commitmed GmbH zur Kenntnis genommen und stimme zu, dass die angegebenen Daten elektronisch gespeichert

und ausschließlich für den Bestell- bzw. Versorgungsvorgang verwendet werden.

Ich habe Interesse an weiteren Produkten und Dienstleistungen der PflegeBox und gestatte der CommitMed GmbH

als Betreiberin meine oben genannten personenbezogenen Daten auch dafür zu verwenden. 

Sie können Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft per E-Mail an: info@commitmed.de widerrufen.
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Pflegedienst Bitte nennen Sie den betreuenden Pflegedienst 

Name/Adresse Pflegedienst (Stempel):

Referenz/Partnernummer:

  
 Ich wünsche, dass der genannte Pflegedienst die

 folgenden Leistungen erbringt:
• Information über den gesetzlichen Anspruch auf die

 Erstattung von zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln

•  Unterstützung bei der Auswahl der geeigneten Produkte

 und Bearbeitung des Antragformulars

•  Einweisung in die sach- und fachgerechte Nutzung

 der Produkte
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Handschuhgröße:   S   M
 L   XL

BettschutzeinlagenEinmalhandschuheHändedesinfektionMundschutz
FlächendesinfektionSchutzschürzen

 --- ---
 100 Stk.

 500 ml
 50 Stk.

 500 ml
 100 Stk. (lang)

 25 Stk.
 100 Stk.

 500 ml
 --- ---

 500 ml
 100 Stk. (kurz)

 50 Stk.
 100 Stk.

 500 ml
 --- ---

 --- ---
 --- ---

 75 Stk.
 --- ---

 --- ---
 --- ---

 --- ---
 100 Stk. (kurz)

 --- ---
 200 Stk.

 500 ml
 --- ---

 500 ml
 100 Stk. (kurz)

 50 Stk.
 100 Stk.

 500 ml
 --- ---

 500 ml
 --- ---

Wählen Sie einevon sechs Varianten

Mit Pflegegrad haben Ihre Klienten die Möglichkeit, 

Pflegehilfsmittel wie z.B. Einmalhandschuhe, 

Händedesinfektion zuzahlungsfrei zu erhalten.. 

 

MIT  

PFLEGEGRAD 

 ZUZAHLUNGS- 

FREI 

KO
STENTRÄGER: 

PFLEGEKASSE
BETTSCHUTZ- 
EINLAGEN  
ZUR WIEDERVERWENDUNG  

Pflegebedürftige mit Pflegegrad haben jährlich 

gesetzlichen Anspruch auf wiederverwendbare 

Bettschutzeinlagen.  

 

BIS ZU  

3 STK. / JAHR 

ZUSÄTZLICHER 

ANSPRUCH 

KO
STENTRÄGER: 

PFLEGEKASSE

www.pflegebox.de

 JETZT INFORMIEREN! 
 Unserer Serviceteam ist montags bis 

 freitags von 8 – 17 Uhr für Sie erreichbar: 
 
✆ 030 - 609 84 13 88 

@ partner@pflegebox.de

INKONTINENZ- 
VERSORGUNG 
AUCH AUF REZEPT

Als anerkannter Lieferant für Hilfsmittel der 

Kranken- und Pflegekassen* versorgen wir Versicherte 

mit Einlagen, Vorlagen und Windelhosen auf Rezept.

In unserem PflegeShop  

finden Sie viele Qualitätsprodukte 

auf Selbstzahlerbasis, abgestimmt 

auf die individuellen Bedürfnisse 

Ihrer Klienten. 

www.pflegeshop.de 

Einlagen*, Vorlagen*, Binden 
Hervorragend geeignet bei leichter 

bis mittlerer Inkontinenz.  

 

 

Pants und Windelhosen* 
Bei mittlerer bis starker Inkontinenz 

mit hohem Auslaufschutz. 

 

 

Fixierhosen 
Für Inkontinenzeinlagen; 

bieten hohen Tragekomfort. 

* Einlagen, Vorlagen und Windelhosen 

sind auf Rezept erhältlich. 

Eine Liste aller von uns akzeptierten Kranken- und 
Betriebskrankenkassen finden Sie unter: 
www.pflegebox.de/inkontinenzprodukte-auf-rezept/ 

 

 

AUCH AUF  

REZEPT 

KO
STENTRÄGER: 

KRANKENKASSE

SICHER & SAUBER 

WEICH UND HAUTFREUNDLICH 

HOHES SAUGVERMÖGEN 

MEHR ALS 300 MAL WASCHBAR 

Entgelt 
zahlt 

Empfänger

Commitmed GmbH PflegeBox Kundenservice 
Joachimsthaler Str. 31 – 32 
10719 Berlin

www.pflegebox.de  

EILIGE RÜCKANTWORT 
BITTE BEVORZUGT BEARBEITEN

www.pflegebox.de

www.pflegeshop.de

Hochwertig und zuverlässig 
Bettschutzeinlage, blau 

•  85 x 90 cm,  

•  Polyester/Viskose-Gemisch 

•  mit seitlichen Einschlagflügeln zur 

   optimalen Fixierung an der Matratze 

 

Wiederverwendbar 
Die Bettschutzeinlagen sind kochfest 

und können problemlos in den Trockner 

gegeben werden. 

•  mehr als 300 mal waschbar 

 

Optimaler Liegekomfort 
Laminat-Technologie bietet hervorragenden  

Komfort und stellt sicher, dass die Einlage 

ihre Form behält und nicht verrutscht. 

 

Extrem hohes Saugvermögen 
Bindet Flüssigkeit zuverlässig und 

schützt vor Rücknässung. 

•  Saugstärke: 2.500 ml 

 

 

Wir übernehmen Beantragung, 

Bewilligung und die kostenlose 

Belieferung Ihrer Klienten. 
 

Sie müssen sich um nichts kümmern! 

Nach Bewilligung der Kostenübernahme werden 

die Bettschutzeinlagen frei Haus geliefert. 

 
 

Einfach und unkompliziert 

mit unserem Antrag! 
  

 

 
 

 

   
 

   
 

  

   
 

 

 
  

  
 

  
 

    
 

 

 
 

 

 

 
 

 

   

  

  

  

  

   

 

         

  
 

 

  
 

              

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

zur Wiederverwendung
GENA

TSCHUTZEINL
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Name der/des Versicherten/Pflegebedürftigen

Frau

Herr

Vorname:

Name:

Versicherte(r) ist:
gesetzlich pflegeversichert

privat pflegeversichert
beihilfeb

Versicherte(r) bezieht: Pflegesachleistung § 36
Pflegegeld § 37

Kombinat

Angehörige(r)/Pflegeperson

Bitte die wichtigste private

Frau

Herr

Vorname:

Name:

Straße/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Pflegeperson ist:
Ehe-/Lebenspartner

(Schwieger-)Tochter/Sohn
Mutter/Va

Pflegeperson ist als Betreuer(in) bevollmächtigt:
ja

nein

Pflegegrad: (Bitte unbedingt angeben!)
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Teelefon:

E-Mail:

Ich habe kei

(Nur für Rückfragen. Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.)

1

2

3 Bettschutzeinlagen zur Wiederverwendung

WASCHBARE

  

 

 
 

 

   
 

   
 

  

   
 

 

 
  

  
 

  
 

    
 

 

 
 

 

 

 
 

 

   

  

  

  

  

   

 

         

  
 

 

  
 

              

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

ed.xobegeflp.www

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

berechtigt
über Ortsamt/Sozialamt versichert

tionsleistung § 38

e Pflegeperson oder die/den Betreuer(in) eintragen

ater
Freund(in)/Bekannte(r)

Betreuer(in)

Ich habe keinen Pflegegrad
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Lieferadresse
an die/den Versicherte(n)/Pflegebedürftige(n)

an die/den Angehörige(

Pflegedienst, wenn vorhanden

Nennen Sie uns bitte den betre

Name Pflegedienst:

Straße/Nr.:

PLZ/Ort:

ACHTUNG: Bitte beiliegende Vollmac

4

5

Abhängig von den Leistungen Ihrer Pflegekasse erhalten Sie 2 – 3 Bettschutzeinlagen zur Wiede

WASCHBAREBETTSCHUTZEINLAGEN
• 85 x 90 cm, blau, Polyester/Viskose-Gemisch 

• Laminat-Technologie und hervorragender Komfort

• Extrem hohes Saugvermögen – Saugstärke 2500 ml

• Weiche und hautfreundliche Oberfläche

• Garantiert optimalen Liegekomfort

• Seitliche Einschlagflügel dienen zur besseren Fixierung an der Matratze

• Die Bettschutzeinlagen können mehr als 300 Mal gewaschen werden
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n)/Pflegeperson

an den Pflegedienst

Nur bei privat Versicherten und/oder Beihilfeberechtigten

/Pflegeperson

nen Sie uns bitte den betreuenden Pflegedienst (freiwillige Angabe)

von der Pflegekasse übernommen werden können.

HINWEIS:

Der Versicherte/Pflegebedürftige

hat das Recht selbst zu entscheiden

bei welchem Lieferanten/Leistungs-

erbringer er die benötigten
Pflegehilfsmittel bestellt.
Er ist auch frei, den Lieferanten

jederzeit zu wechseln, ohne dass

er hierdurch Nachteile bei der
Versorgung durch den Pflegedienst

befürchten muss.

mächtigte(r)

 Bitte beiliegende Vollmacht ausfüllen und an uns zurücksenden! 

pflegebox.de/agb) der
elektronisch gespeichert

der CommitMed GmbH
tmed.de widerrufen.

zur Wiederverwendung.

  

 

 
 

 

   
 

   
 

  

   
 

 

 
  

  
 

  
 

    
 

 

 
 

 

 

 
 

 

   

  

  

  

  

   

 

         

  
 

 

  
 

              

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Rechnungsempfänger

Nur bei pr

Versicherte(r)/Pflegebedürftige(r)

Angehörige(r)/Pflegeperson

Telefon:

Ansprechpartner:

Bitte füllen Sie den umseitigen Antrag aus, damit die Kosten für Ihre PflegeBox von der Pfleg

!

Unterschrift Versicherte(r)                              
und/oder Unterschrift Bevollmächtigte(r)

Ich habe die Datenschutzerklärung (www.pflegebox.de/datenschutz) sowie die AGB (www.pflegebox.de/a

Commitmed GmbH zur Kenntnis genommen und stimme zu, dass die angegebenen Daten elektronisch ge

und ausschließlich für den Bestell- bzw. Versorgungsvorgang verwendet werden.

Ich habe Interesse an weiteren Produkten und Dienstleistungen der PflegeBox und gestatte der CommitMed

als Betreiberin meine oben genannten personenbezogenen Daten auch dafür zu verwenden. 

Sie können Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft per E-Mail an: info@commitmed.de widerr
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Entgelt 
zahlt 

Empfänger

Commitmed GmbH PflegeBox Kundenservice 
Joachimsthaler Str. 31 – 32 
10719 Berlin

www.pflegebox.de  

EILIGE RÜCKANTWORT 
BITTE BEVORZUGT BEARBEITEN

www.pflegebox.de

www.pflegeshop.de

www.pflegebox.de www.pflegeshop.de

Inkontinenzversorgung auf Rezept 

Einfach Rezept einreichen und wir 

kümmern uns um den Rest. 

 

Kostenlose Beratung 
Umfassende Beratung durch unsere  

Experten für die optimale Inkontinenz- 

versorgung Ihrer Klienten. 

 

Inkontinenz-Fragebogen 
Für die einfache Kommunikation 

mit dem Arzt. 

 

Passformgarantie 

Hochwertige Marken und Qualitätsprodukte 

für die optimale Versorgung bei Männern 

und Frauen. 

 

Monatliche Versorgung 
Zuverlässige Lieferung - bei Rezeptbestellung  

sogar versandkostenfrei 

 

 

 

 

Bettschutzeinlagen zur 

Wiederverwendung sind die 

optimale Ergänzung zur PflegeBox 

und tragen deutlich zur Verbesserung 

der Hygiene im Pflegehaushalt bei. 


