[Dein Vor- und Nachname] [Ort, Datum]

[StraRe und Hausnummer]
[PLZ und Ort]

[E-Mail-Adresse]

[Telefonnummer]

[Name der Pflegekasse]
[Strasse und Hausnummer]

[PLZ und Ort]

Antrag auf Uberpriifung und Neufeststellung des Pflegegrades

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich, [Name des Antragsteller] , im Namen von

[Name der pflegebedurftigen Person] die Uberpriifung und Neufeststellung

des Pflegegrades gemall den Bestimmungen des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB Xl).

Name: [Vor- und Nachname der pflegebedirftigen Person]

Geburtsdatum: [Geburtsdatum der pflegebediirftigen Person]
Versichertennummer: [Versichertennummer der pflegebediirftigen Person]
Adresse: [Adresse der pflegebediirftigen Person]

[Griinde fir die Uberpriifung des Pflegegrades angeben, z. B. Verschlechterung des
Gesundheitszustands, zusatzlicher Pflegebedarf etc.].

Es liegen folgende Unterlagen und Informationen bei:
Wenn nicht vorhanden, keine ankreuzen

|:| Arztliche Unterlagen und Gutachten zur aktuellen Pflegesituation
|:| Beschreibung der veranderten Pflegesituation und erhéhten Bedarfs an
Pflegemalnahmen

|:| keine

Fir eine zeitnahe Uberpriifung und Feststellung des neuen Pflegegrades bitte ich hoflich um
Bearbeitung des Antrags.

Mit freundlichen GriiRen
[dein Vor- und Nachname]

www.fabel.care

@ fa.b el hello@fabel.care


https://fabel.care/de
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