INFOBLATT FUR DEN HAUSARZT

Ihre Patientin/lhr Patient wlinscht eine stationare
Vorsorgemaflinahme (823 SGB V) bzw.
RehabilitationsmalRnahme (840 SGB V) fur pflegende
Angehdrige.

Fur die Verordnung einer stationaren Vorsorge flr pflegende
Angehorige steht bei den allermeisten Krankenkassen kein
eigenes Formular zur Verfugung. Bitte verwenden Sie die Ihnen
vorliegende Verordnung:

o Vorsorge-Formular Nr. 64 A/B Mutter/Vater-Kind gem. 8
24 SGB V
—> Bitte handschriftlich abandern auf 823 SGB V fir
pflegende Angehdrige

Fur die Verordnung einer Reha-Mal3nahme fur pflegende
Angehdrige gibt es das
o Reha-Formular Nr. 61 B-D gemaf 840 SGB V
—> Bitte fur pflegende Angehdrige ankreuzen



