Anlage 1 - Anderungsantrag nach § 37 Abs. 8 SGB V

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

Geb. am

Kostentragererkennung Versicherten-Nr. Status

| A I Y I | | | A Y I I | | I |

IK Pflegedienst Beschaftigtennummer Datum

| A Y | | A B | | | | | | [ 1 ] |
Verordnungsdatum | | | | | [ || |

GenehmigungskennzeichenderKro.nkenkasse| ey

Arztnummer |IIIIIIII|

Betriebsstdttennummer | A Y Y |

Genehmigte MaBnahmen Abweichende Dauer (TTMMJJ) Abweichende Haufigkeit

| |Komeressions- [ JKompressions- g ) | |y o Lo Lo L) | L ] L

strimpfe anziehen strimpfe ausziehen

Kompressions- Kompressions-
Dverbandanlegen Dverbandabnehmen| : | : | : || : | : | : | | : | | : | | : |

DStUtzendeund stabilisierende Verbdnde, Lol b oo g | ]

DWundversorgungakut | | | | | | || | | | | I | | | |

DPositionswechselzurDekubitusbeho.ndl.ung | | | | | | || | | | | | | | | |

DSonstigeBehandlungspftege | | | | | | || | | | | | | | | |

DDifferenzierungzw.Grundpflegeund Lol oo g | ]
hauswirtschaftliche Versorgung

Begriindung fiir die Anderung/en

Datum Stempel und Unterschrift Pflegefachkraft Datum Unterschrift Versicherte(r)
nach § 2a Abs. 1 der Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1SGB V
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