Beispiel fur Antrag auf Zuerkennung eines Pflegeqgrades

Helga Muller 12345 Musterstadt, Datum
Beispielstrasse 1

Ihre Krankenversicherung
Strasse

PLZ Ort

Antrag auf Zuerkennung eines Pflegegrades

Krankenversicherungsnummer: XXXXXXXXXX

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich Leistungen aus der Pflegeversicherung. Bitte benennen Sie mir
einen Begutachtungstermin zur Feststellung des Pflegegrades.

Fur Rickfragen stehe ich Ihnen gerne unter der Telefonnummer XXXXX - XXXXXX

zur Verfugung und verbleibe

mit freundlichen GrifRen

//e{}a Mitlor



