
AOK Rheinland/HamburgLEIS TUNGS NACHWEIS  für Januar 2010

Tes tname, Tes tvo rname  (g eb.01.01.2010), Pfle g es tufe: kein Pfle g eg rad
Raduga Pflege  & s o ziale  Dien stle is tung en GmbH 
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Anzahl

1. Eins atz (1)

*Medikamentengabe 

*Kompr.s tr. an (II) 

Kürzel

Zeitgleich mit PV

Regionaldirektion Hamburg
Pappelallee 22-26, 22089 HamburgVers. Nr. : 111111111111 / Verord.Nr. Gen.Datum 01.01.2010

11111 Musterstadt, Musterstrasse

Koppelstrasse 49c, 22529 Hamburg
Tel.: 04028578788 / Fax: 04028578790 
IK-Nr. 460208910 

1 von 1

.

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 31,00

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 31,00

Richtigkeit der oben getätigten Eintragungen wird best tigt:

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

2. Woche: Datum/ Unterschrift Pat. bzw. Bevollmächtigter

Letzter Bericht gem. § 21 Abs. 2 am:

Betreutes Wohnen / Behandl. mehr. Pers. im gleichen Ha  halt

Datum/ Unterschrift der fachlichen Leitung

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

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

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