ERKLÄRUNG ZUR VORZEITIGEN BEENDIGUNG DER KURZZEITPFLEGE


Ich/wir erkläre(n) hiermit, dass die laufende Kurzzeitpflege für die/den
__________________________________________________________
vorzeitig beendet werden soll.

Pflegebedürftige Person
Name: ___________________________________________________________
Geburtsdatum: ____________________________________________________
Anschrift: ________________________________________________________

Kurzzeitpflegeeinrichtung
Name: ___________________________________________________________
Anschrift: ________________________________________________________

Grund der vorzeitigen Beendigung der Kurzzeitpflege
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Mit dieser Erklärung bestätige(n) ich/wir, dass ich/wir die vorzeitige Beendigung der Kurzzeitpflege wünschen und alle damit verbundenen rechtlichen und organisatorischen Konsequenzen verstanden habe(n).

Mir/uns ist bekannt, dass sich durch die vorzeitige Beendigung der Kurzzeitpflege ggf. Leistungsansprüche gegenüber der Pflegekasse ändern können.


Ort: ___________________________________________
Datum: _________________________________________


	Pflegebedürftige Person / Vertreter
	Vertreter der Kurzzeitpflegeeinrichtung

	

Unterschrift: _________________________
	

Unterschrift: _________________________

	Name: ________________________________
	Name: ________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://gesundheit-experte.com/kurzzeitpflege-vorzeitig-beenden/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://gesundheit-experte.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © gesundheit-experte.com




