Antrag auf teilstationare Pflege
(Tages- oder Nachtpflege)

Angaben zur Person

Name, Vorname

Geburtsdatum

Versichertennummer

Telefon

Ich beantrage ab teilstationdre Pflege (§41 SGB XI) als
Name der Pflegeeinrichtung

Anschrift der Pflegeeinrichtung

Der Grund das hausliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann

Kurzfristige Erhéhung der Pflegebediirftigkeit aufgrund
Ermoglichung einer (Teil-) Erwerbstétigkeit fiir die Pflegeperson

Beabsichtigte teilweise Entlastung der Pflegeperson

Tagespflege

Standige Beaufsichtigung der Pflegebediirftigen ist nur fiir Stunden am Tag notwendig

Die Pflege wurde bisher durchgefiihrt von

Name der Pflegeperson

Anschrift der Pflegeperson

Bei diesem Antrag hat mitgewirkt

Name, Vorname Telefon

Anschrift

Stellung zum
Pflegebediirftigen

MAHLE | BKK

Nachtpflege

Ort, Datum Unterschrift

PragstraBe 26 - 46 - 70376 Stuttgart LBBW Stuttgart
071120909408 IBAN: DE 85 6005 0101 7871 5135 09
pflegekasse@bkk-mahle.de BIC: SOLADEST600

1K 188 036 145
Betriebsnummer 675 725 37
Vorstandin: Nicole Miiller-Coonan
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