NIFGIHHICIE DUZIAISLALUUN MIercnweHner-ocnmmwener
66578 Schiffweiler, Lindenstr. 57

Kostenvoranschlag

fur Leistungen der Pflegeversicherung

Name Vorname Geburtsdatum  pg Cént/Punkt Vers-nummer  Pflegekasse
glltig ab erstellt am:
. Nr Leistungskomplex Punkte | Kosten / Eins | Einsétze | Gesamt Bemerkung
in EUR im Monat; EUR
222 | Grosse Morgen-/Abendtoilette 570 26,74 8 213,92
Summe 213,92
davon zahlt Pflegekasse 213,92
verbleibende Geldleistung 132,47
investive Kosten 6,40
zu zahlen 6,40

sonstige Vereinbarungen:

ARB-Betrag bei Pflegestufe an PF.-Kasse, sonst oder darliber an Patient hier komplett, ca. €
Investiver Kosten (Pflege) ist Eigenanteil, bei F6-V.-Mitgliedschaft ubernimmt

der F6-V. 30% des Eigenanteils (nicht bei sonst. Kostentrager)

HW ( Eigenteil €)

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift

Leistungserbringer Leistungsempfanger/Angehériger

Dieser Kostenvoranschlag wurde als Beispiel erstellt fiir eine Person mit Pflegestufe . fiir zweimal
wochentlich eine GroRe Morgen-/Abendtoilette.




