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Anamnesebogen
-Erstberatung und Erstversorgung des Versicherten“

Mobilitat L mobil L eingeschrankt L Gehstocke L Rollator L Rollstuhl

L bettlagerig

Toilettengang ( | selbststandig ( ) mit Hilfe ( Versorgung im Bett

Versorgung L selbststandig L Angehorige L Pflegedienst L Pflegekraft

Tagesversorgung Nachtversorgung

Versorgungs-

vorschlag erhaltene Muster

Lieferintervall L monatlich

abweichende abweichende
Lieferadresse Rechnungsadresse
I&T%mg;‘mﬁ L Anwendungstipps L gesetzliche Zuzahlung erlautert
Nachweise
L Versorgungsablauf erlautert L wirtschaftliche Aufzahlung erlautert
L versorgungsrelevante Dokus L Info Pflegepaket
Berater
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