

Köln, den 
Betr.:  Antrag auf Leistungen nach §§ 36-38 SGB XI

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit stelle ich, __________________________, 

geb. am _____________, Versicherungsnummer _______________________ 

einen formlosen Antrag auf  Leistungen der Pflegeversicherung  gem. §§ 36 – 38 SGB XI und beantrage eine Überprüfung der Pflegebedürftigkeit durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen.

Bitte senden Sie mir ein entsprechendes Antragsformular zu.

Mit freundlichen Grüßen,
__________________________






Abs.





_____________________________





_____________________________





_____________________________














An die 


Pflegekasse 





_____________________________





_____________________________





_____________________________

















