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MEDIZINISCHER DIENST
DER KRANKENVERSICHERUNG

R

Wesentliche Inhalte des Gutachtens zur Feststellung der
Pflegebedirftigkeit gemaR SGB Xl vom 24.09.2019

Versicherter:

70191 Stuttgart

Geburtsdatum:

Empfohlener Pflegegrad:

Bisheriger Pflegegrad:

Summe der gewichteten Punkte:

Besondere Bedarfskonstellation:

Pflegegrad 3 ,seit 01.01.2017
Pflegegrad 3 , seit 01.01.2017
53,75

Nein

Der Antragsteller wiinscht die Zusendung des Gutachtens.

Pflegepersonen:
Name, Vorname

Pflege- |Stun- weitere
Strasse, PLZ Ort tage *) den **) |p. *ok)
I 7 35 0

son gepfiegten Fflegevedurftgen




MEDIZINISCHER DIENST
DER KRANKENVERSICHERUNG

MDK Baden-Wurttemberg - Sitberburgstr. 122 - 70176 Stuttgart

AOK Baden-Wiirttemberg
Hauptverwaltung
Schwarzwaldstralle 39
77933 Lahr/Schwarzwald

Medizinischer Dienst

der Krankenversicherung

Baden-Wirttemberg

Ihr Ansprechpartner:

24.09.2018

Gutachten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit gemaR SGB Xi

Versicherter: ———— |
70191 Stuttgart

Geburtsdatum:

Versichertennummer:

Auftragsnummer MDK:

Zusammenfassung wesentlicher Inhalte des Gutachtens:

Anlass des Antrags/Auftrags: Ambulante Leistungen - Geldleistungen nach § 37 SGB XI
Art des Antrags/Gutachtenart: Hoherstufung
Ergebnis: Pflegegrad 3, seit 01.01.2017
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