Kankenkasss baw, Fostartrager Verordnung hauslicher Krankenpflege
AOQK-Meppen Krankenkasse

Mame, Worname des “Versicherten Der Anspruch auf hdusliche Krankenpflege besteht nicht, soweit der
Mustermann Versicherte die erforderlichen Maiinahmen selbst durchiidhren oder eine '
geb. am ) - 5
Mustafa L im Haushalt lehende Person diese Gbernehmen kann. L
01.01.1901
Musterstrale 992
49716 Meppen Die Beurteilung, ob eine im Haushalt lehende Person die
i verordnete(n) Mainahme(n) dbernehmen kann, ist nicht moglich.
Kassen-Nr. “rsicherten-Nr. Status
123456789 Erst- Folge-
| l verordnung verordnung zu Beleg-Nr .
Betriebsstatten-Nr Arat-Nr. Datum
02.11.2011 - [ v' [ _' Unfall
| | J vom | 01.11.201 ] bis | 3011.2011 J Unfallfolgen

' chron. Erkrank
Begrundung bei Verordnungsdauer uber 14 Tagen: ! frankung

Verordnungsrelevante Diagnose(n) | pqorbus Muster
Besonderheiten k. Yerzeichnis:

/]

Hausliche Krankenpflege erfolgt: I:I statt Krankenhaushehandiung D zur Sicherung der ambulanten arztlichen Behandiung

Folgende MaRnahmen sind notwendig (siehe Verzeichnis der verordnungsfahigen Maltnahmen):

Behandlungspflege:

Anleftung zur
£ | Behandlungspflege

folgende Leistungen Anzahl/Einsétze

Haufigkeit Dauer
x tgl. [ % witl. vOIm bis

D Blutzuckermessung

D Dekubitusbehandiung

Lokalisation/Grad/Groike:

D Injektionen D hertichten [:I im. D s.cC.

) . . 1 7 01.11.2011 30.11.2011
Medikamentengabe D herrichten verabreichen | | M M

Praparate
(auch bei Injektionen):

‘Yerbande

D Anlegen von stitzenden/ stabilisierenden Yerbanden

D Anlegen von Kompressionsverbanden

D Anlegen und Wechseln von Wundverbanden

Lokalization S Wundbefund:
E Sonstige Malknahmen der Behandiungspflege (einschl. Haufigkeit und Dauer):

Dr. med. Muster

Grundpflege:

Anletung zur

Grundpflege

folgende Leistungen Anzahl/Einsatze [ i Verordnenden Arzt zuordnen
Haufigkeit Dauer
Kol /% witl. VoI his

Ausscheidungen
(Hilfe, Kortralle und Training)

D Ernahrung

D Korperpflege ‘“ertrags arztstempel/Unterschrift des Artes

Hauswirtschaftliche Yersorgung:




Antrag des Versicherten auf Genehmigung hauslicher Krankenpflege

Ich beantrage hausliche Krankenpflege fir die Zeit vom i bis J0112011

Die hdusliche Krankenpflege soll erbracht werden
in e

in meinem Haushalt
im Haushatt einer sonstigen Person

Name:

Stralke, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort:

Telefonnummer: )

m Folgende verordneten Maknahmen der hauslichen Krankenpflege kdnnen von im Haushalt
lehenden Personen erbracht werden:

Die verordnete Maltnahmen der hduslichen Krankenpflege konnen durch eine im Haushal
lebende Person nicht erbracht werden.

Bitte senden Sie mir Informationen dber zugelassene Pflegedienste.

02112011 -

Datum Unterschrift des ersicherten oder des gesetzlichen \treters

Angaben des Pflegedienstes isoweit vom Versicherten ein Pflegedienst schon beauftragt worden ist)

Flr die Zeit vom i bis J011201 sollen folgende Leistungen erbracht werden:
Leistung Haufigkeit Dauer
03-2-233 Verabr.v. Medikamenten 1 7 01.11.2011 |30.11.2011
Die Pflege wird durchgefihrt von einem zugelassenen Pflegedienst: Bemerkung:

Hausliche Kranken- und Altenpflege Ihr Pllegepartner

Name des Pflegedienstes

BahnhofstralBe 50, 49716 Meppen
Anzchrft (Strake, Haus-Nr., PLZ, Wohnort)

460344403

Institutionskennzeichen des Pflegedianstes

Ansprechpartner in dem P flegedienst (Name)

05931/882588 / 05931/882589
“onwahl Telefon-Nr. Fax-Mr. des Pflagedienstes
02.11.2011 -

Datum Unterschrift des Pflegedienstes Stempel des Pflegedienstes




