Zuriick an die
Pflegekasse der BKK Werra-Meissner

Sudetenlandstr. 2a BKK W_EBRA-MHSSN ER

37269 Eschwege

Kurzzeitpflege

Vorname, Name, Geburtstag und Versicherungsnummer des Pflegebediirftigen

Anschrift

Pflegegrad: ab
Telefon
Ich beantrage vom bis Kurzzeitpflege

Mdgliche Erganzungen:

D Ich mochte den Betrag der Verhinderungspflege zusétzlich verwenden und bitte um entsprechende Priifung

Grund der Kurzzeitpflege:

z. B. Erholungsurlaub, Krankheit

Name der Einrichtung:

Datum, Unterschrift des Versicherten , Bevollmachtigten oder des gesetzlichen Betreuers

Datenschutzhinweis: Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf der Grundlage gesetzlicher Bestimmungen und ist fiir die
Durchfiihrung der Aufgaben der BKK Werra-Meissner notwendig. Mehr Informationen zur Datenverarbeitung und zu lhren Rechten
erhalten Sie auf unserer Homepage www.bkk-werra-meissner.de/datenschutz oder in Papierform - rufen Sie uns an, wir senden lhnen
die Informationen gerne zu.


http://www.bkk-werra-meissner.de/datenschutz
http://www.bkk-werra-meissner.de/datenschutz
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