Kostenlose Vorlage von:

Hausliche Pflege bei
Verhinderung der Pflegeperson @

AMOR

der Berliner Pflegedienst mit Herz

Empféanger: Absender:

Ort: Datum:

Versicherungsnummer:
Sehr geehrte Damen und Herren,

seit dem werde ich zu Hause gepflegt.
Meine Pflegeperson wird ab dem voraussichtlich bis zum

[ ] vollstandig (taglich acht Stunden und mehr)
[ ] stundenweise (taglich weniger als acht Stunden)

wegen

[ | eines Erholungsurlaubes
[ ] aus sonstigen Grinden

verhindert sein.

Fur die Dauer der Verhinderung wird die Pflege von
Name:
Anschrift:
Verwandtschaftsgrad:
in hauslicher Gemeinschaft lebend:

durchgefihrt.

[[1 AuBerdem mdchte ich die Halfte meines Anspruchs auf Kurzzeitpflege als
Verhinderungspflege in Anspruch nehmen. (optional)

Mit freundlichen GriBen

érschriﬁ des Pflegebedirftigen/seines Bevollméchtigten



