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Betreuungs- und Entlastungsangebote nach §45 SGB XI 

Name, Vorname............................................................ 

Versicherungsnummer:............................................ 

Geb. am........................................... 

Pflegegrad:…………seit:…………………….. 

Krankenkasse:…………………….. 

Anschrift:......................................................................................................................................................... 

Vorsorgevollmacht vorhanden?............. wenn ja, wo hinterlegt? …………………………………………………… 

Patientenverfügung vorhanden?........... wenn ja, wo hinterlegt?............................................................. 

Tel./Handy……………………………………………………………………………….. 

Kontaktperson 

Name, Vorname........................................................... Verwandtschaftsverhältnis:…………………………… 

Handy: …................................................................................................ 

E-Mail:.................................................................................................. 

Beginndatum: …....................................Wochentag.........................................Uhrzeit ab………………...möglich 

Wird Mittagsschlaf gehalten?......................... 

Kombiantrag schon gestellt:………………………………. Plegedienst:…………………… 

Wenn ja, Kasse bitte Bescheid geben, dass wir 40% davon nehmen können. 

Wurde die Verhinderungspflege beantragt? ………………………… 
(Voraussetzung ist, dass der Pflegegrad schon ½ Jahr besteht)

Wie haben Sie von uns erfahren? ...................................................................................................

mailto:info@betreuungshilfe24.de

	text_1qieb: 
	text_2kgtj: 
	text_3nqgu: 
	text_4sayh: 
	dropdown_6xagu: [Ja]
	text_7xgah: 
	text_8bpsb: 
	text_9lrsf: 
	dropdown_10rfk: [Nein]
	text_11oshe: 
	text_12k: 
	text_13lrex: 
	text_14vkza: 
	text_15lfoz: 
	text_16ilq: 
	text_17cejs: 
	text_18zioh: 
	text_19otjn: 
	text_20bubj: 
	text_21toni: 
	text_1sqgp: 
	text_2xrqp: 
	text_3jft: 
	text_1qlaf: 


