Anlage zur Abrechnung vom

Rechnungsdatum Name des Pflegedienstes

Leistungsnachweis fur fir den Abrechnungsmonat
Name der/des Pflegebedirftigen

Datum 1121314516 71819 (|10)j11112]13]114)J15]16]117)J18)1912021])22]123]24]125]126]27]128]29]130]31] Anzahl/
Uhrzeit Einsatzbeginn Summe
LK JLeistung

Uhrzeit Einsatzende

Handzeichen Pflegekraft

Uhrzeit Einsatzbeginn Anzahl/

LK JLeistung Summe

Uhrzeit Einsatzende

Handzeichen Pflegekraft

Uhrzeit Einsatzbeginn Anzahl/

LK JLeistung Summe

Uhrzeit Einsatzende

Handzeichen Pflegekraft

Hiermit bestéatige ich, dass die obigen Leistungen in dem Umfang erbracht worden sind, wie sie von den

Pflegekraften abgezeichnet wurden. Datum, Unterschrift Patientin/Patient/Bevollmachtigter



