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Antrag auf Leistungen der vollstationaren Pflege

An die

Krankenkasse

Betreuung fir Herrn ...
Antrag auf Leistungen der vollstationaren Pflege
KV-Nr. .........

Sehr geehrte Damen und Herren,

als Betreuer des Herrn ...... mit dem Aufgabenkreisen Gesundheits- und Vermdgenssorge beantrage ich fiir ihn

Leistungen der vollstationaren Pflege.

Eine Kopie meines Betreuerausweises flige ich in der Anlage bei.

Bei Herrn ......... besteht It. Pflegebescheid vom ... Hilfebedarf gem. Pflegegrad 2. Die Pflege wurde bisher zu
Hause durchgefiihrt. Da der Hilfebedarf das nicht mehr zulasst, wird die Pflege jetzt im (Name und Anschrift des
Pflegeheims) durchgefiihrt.

Behandelnder Arztist ............cocviiiiiiinnns

Ich bin damit einverstanden, dass dieser Arzt seine Befunde dem Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rung zur Verfiigung stellt, soweit sie fir die Begutachtung der Pflegebediirftigkeit erforderlich sind. Ich bin ferner
damit einverstanden, dass die Pflegekasse auf die bei der Krankenkasse uber Herrn ...... gespeicherten Daten

zugreift, wenn es fur die Bearbeitung des Antrags notwendig ist.

Herr ...... erhalt keine Pflegeleistungen von einer sonstigen Stelle und hat auch keinen Anspruch auf Beihilfe

nach beamtenrechtlichen Vorschriften.

Mit freundlichen Grii3en

(Unterschrift)
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