Raduga Pflege & soziale Dienstleistungen GmbH

Koppelstrasse 49c, 22529 Hamburg

Tel.: 04028578788 / Fax: 04028578790

IK-Nr. 460208910

LEISTUNGSNACHWEIS fur Januar 2010

Testname, Testvorname (geb.01.01.2010), Pflegestufe: kein Pflegegrad
Vers. Nr. : 111111111111 / Verord.Nr. Gen.Datum 01.01.2010
11111 Musterstadt, Musterstrasse

AOK Rheinland/Hamburg
Regionaldirektion Hamburg
Pappelallee 22-26, 22089 Hamburg
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Leistungen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 (11 |12 |13 |14 (15|16 | 17 | 18 |19 |20 |21 |22 |23 [ 24 |25 |26 |27 |28 |29 |30 | 31

(FT)
1. Einsatz (1)
*Medikamentengabe 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 31,00
*Kompr.str. an (Il) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 31,00

Kirzel

Zeitgleich mit PV

[] Letzter Bericht gem. § 21 Abs. 2 am:
[] Betreutes Wohnen / Behandl. mehr. Pers. im gleichen Ha  halt

Datum/ Unterschrift der fachlichen Leituna

Richtigkeit der oben getéatigten Eintragungen wird best tigt:

3. Woche: Datum/ Unterschrift Pat. bzw. Bevollmachtigte

1. Woche: Datum/ Unterschrift Pat. bzw. Bevollméchtigter

4. Woche: Datum/ Unterschrift Pat. bzw. Bevollmachtigte

l1won1l 2. Woche: Datum/ Unterschrift Pat. bzw. Bevollméachtiater

5. Woche: Datum/ Unterschrift Pat. bzw. Bevollmachtiate
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