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Beratungsbedarf: [~ allgemeine Beratung  (Pflegeversicherung, ambl. Hilfen etc.)

C Sonstiges
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Regelung der stationdren Nachsorge:

™ ambulante Pflege I” stationare Pflege I” Hospiz ™ AHB
I” Betreuungsanregung beim Amtsgericht (Arztbrief liegt bei)

Ist der Patient in die Pflegeversicherung eingestuft? Eusa EnNen
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Hausarzt: ........
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Pflegedienst: ..........
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