Absender

Name und Anschrift des/r Versicherten

an

Pflegekasse

Versichertennummer

Geboren am 

Datum

Sehr geehrte Damen und Herren,

wegen meiner Erkrankungen/Behinderungen bin ich darauf angewiesen, dass mir bei der Pflege regelmäßig geholfen wird. 

Hiermit beantrage ich Leistungen aus der Pflegeversicherung. 

Mit freundlichen Grüßen

