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Tagespflege
„Am Volksgarten“
im DRK-Haus




Benachrichtigung der Pflegekasse zur Übernahme der Tagespflegekosten

	Name des Gastes:

	

	Anschrift:
	
	

	


	Geburtsdatum:
	
	

	Telefonnummer:
	
	

	Krankenkasse:
	
	

	Versichertennummer:er:
	
	


	Teilstationäre Pflege ist erforderlich, weil häusliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann.

	Voraussichtlich vom:
	__.__.____ in der Tagespflege

	Name und Anschrift 
der Einrichtung:
	Tagespflege „Am Volksgarten“ im DRK-Haus
Carl- Diem- Str. 2-4

41065 Mönchengladbach

	Ansprechpartner: 
	Meyer, Cristian (Pflegedienstleitung)

	Bitte senden Sie der oben aufgeführten Einrichtung eine Bescheinigung über die genehmigten Pflegeleistungen für den genannten Gast zu.

	Wenn der für die Tagespflege vorgesehene Höchstsatz nicht voll ausgeschöpft wird, beantrage ich  Kombinationsleistung.


 ____________________________                      ____________________________
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