Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung

BKK

FABER-CASTELL & PARTNER
miteinander - fureinander

Name, Vorname des Pflegebediirftigen Geburtsdatum Versichertennummer
Anschrift Telefon
[ Sachleistung [ Geldleistung [J Kombinationsleistung* [ vollistationare Pflege

[] Pflege in vollstationéren Einrichtungen der
Behindertenhilfe

[] Tages- und Nachtpflege (Teilstationére Pflege)

IBAN Geldinstitut

BIC Kontoinhaber

*

Wenn Sie Kombinationsleistung wahlen, erhalten Sie die Geldleistung und die Sachleistung jeweils teilweise.

Die Pflege wird durchgefuihrt von

Name des Pflegedienstes / des Pflegeheimes

Heimaufnahme am

Anschrift des Pflegedienstes / des Pflegeheimes

Name der Pflegeperson (bei Geldleistung)

Anschrift der Pflegeperson Tel.-Nr.
Pflegeperson pflegt noch anderen Pflegefall [] Ja - Name, Pflegekasse:
1 Nein
Hilfebedarf besteht im Bereich der
] Erndhrung [] Bewegung [] Kérperpflege ] Sonstiges:

Ich erhalte bereits Pflegegeld von
[ der Unfallversicherung [] dem Sozialamt

[] dem Versorgungsamt [ der Beihilfestelle

Name und Anschrift / Aktenzeichen



Der behandelnde Arzt ist

Name des Hausarztes (Facharztes)

Anschrift des Arztes

[ Ich bin seit dem 01.01.1995 nicht durchgehend bei der BKK Faber-Castell & Partner pflegeversichert
Name der vorherigen Pflegekasse

Ich bin pflegebedurftig wegen
[ eines Unfalls [ eines Arbeitsunfalls, einer Berufskrankheit [] sonstige Griinde
[ einer vermuteten oder festgestellten &rztlichen Fehlbehandlung

[ Ich habe nach beamtenrechtlichen Vorschriften Anspruch auf Beihilfe oder Heilflirsorge.

[ Ich wurde von der Pflegekasse (iber die Leistungen des Sozialgesetzbuches EIf (SGB XI) Pflegeversicherungsgesetz
unterrichtet, beraten und aufgeklart. Ich mochte alle Aufklarungsunterlagen dartiber erhalten.

Ich winsche eine Pflegeberatung gemaf § 7a SGB Xl (Pflegeberater) im hauslichen Bereich!

ja O nein



Damit der Medizinische Dienst (MD) die Begutachtung im Rahmen eines Besuches bei Ihnen reibungslos organisieren
kann, bitten wir Sie um die nachfolgenden Angaben:

frihestmoglicher Begutachtungstermin

Zeitraum, in dem eine Begutachtung aus zwingenden Griinden nicht mdglich ist bis
(z.B. wegen eines Krankenhausaufenthaltes, einer Rehabilitation, einer Kurzzeitpflege, etc.): bis

An folgenden Werktagen ist eine Begutachtung aus zwingenden Griinden nicht mdoglich
(z.B. wegen einer Dialyse, einer Chemotherapie, etc.):

[J Montag [] Dienstag [] Mittwoch [] Donnerstag [] Freitag [] Samstag

Folgende Person soll Gber den Begutachtungstermin informiert werden:

[1 Angehériger
[ Betreuer
[] Pflegeperson

Name Vorname

Strale und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort Telefon/Mobiltelefon

Gibt es weiter Besonderheiten, tiber die Sie den MD noch informieren moéchten:

Einwilligungserklarung

Gemal Artikel 7 DSGVO erklare ich mich damit einverstanden, dass der Pflegekasse und dem Medizinischen Dienst bei
der Krankenversicherung vorhandene arztliche Berichte, Gutachten und Befunddokumentationen zur Einsichtnahme zur
Verfligung gestellt werden. Ich bin ferner damit einverstanden, dass Krankenkasse und Pflegekasse personenbezogene
Daten, die ihnen von einem Arzt zugénglich gemacht worden sind, im erforderlichen Umfang gemeinsam verarbeiten und
nutzen (§96 Abs. 2SGB XI).

Bei diesem Antrag hat mitgewirkt

Datum, Unterschrift des Versicherten Name, Vorname, Anschrift, Tel.-Nr.,
Stellung zum Pflegebediirftigen (z. B. Bevollméachtigter)

Datenschutzhinweis (Art. 5,6 DSGVO i.V.m.§ 67a Abs. 3 SGB X): Damit wir unsere Aufgabe rechtmafig erfllen
kdnnen, ist Ihr Mitwirken nach §§ 7, 28 SGB Xl, § 60 SGB | erforderlich. Ihre Daten sind in vorliegendem Falle aufgrund §
94 SGB Xl zu erheben. Fehlt Ihre Mitwirkung, kann dies zu Nachteilen (z. B. bei den Leistungsansprichen) fuhren.



Pflegeversicherung

BKK
Pflegeberatung und

Pflegekurse

Das Thema Pflege wirft viele Fragen auf. Wir unterstitzen Sie in Ihrer konkreten
Pflegesituation mit individueller, kostenloser Hilfe.

Sie haben Anspruch auf professionelle Pflegeberatung gemaR § 7a SGB XI.

Pflegeberatung

Wahrend eines Beratungstermins gehen unsere qualifizierten Pflegeberaterinnen auf lhre
personlichen Bedarfs- und Lebensumstande ein. Wir geben Ihnen Informationen zu allen
Leistungen und Hilfen bei potentieller Hilfs- und Pflegebedurftigkeit und bereiten Sie auf das
Beratungsgesprach mit dem Medizinischen Dienst Bayern vor.

Die Erstellung eines individuellen Versorgungsplans mit den erforderlichen Hilfen fur die
pflegebedrftige Person, ist ebenso Teil der Pflegeberatung.

Flexible Beratung: Eine Pflegeberatung ist flr Sie nicht verpflichtend, selbstverstandlich
kostenlos und kann an einem Ort lhrer Wahl durchgefihrt werden.

e Persdnlich in der BKK Hauptverwaltung Regen oder der Geschaftsstelle Nirnberg
e Beratung bei Ihnen zu Hause
o Pflegestitzpunkt in lhrer Nahe besuchen. Adressen nennen wir lhnen gerne.

Interesse an einer professionellen Beratung?
Unsere Expertin hilft gerne. Bitte vereinbaren Sie einen Termin
Tina Faltermeier Telefon 09921 9602-262

Pflegekurse
Vor Ort:

In diesen Kursen lernen Pflegepersonen konkrete Vorgehensweisen in der hauslichen Pflege
kennen und kdnnen dadurch mehr Sicherheit bei ihren Aufgaben erlangen. An Pflegekursen
von zugelassenen, karitativen Organisationen kdnnen Sie kostenlos teilnehmen.

Bei der Suche eines geeigneten Kurses sind wir lhnen gerne behilflich.

Online-Pflegekurse:

Die Online-Pflegekurse unseres Partners curendo unterstutzen Sie und geben Ihnen Infos und
Tipps, die geforderten Aufgaben besser zu bewaltigen und selbst gesund zu bleiben.

Nutzen Sie die Vorteile des Internets und nehmen Sie zeit- und ortsunabhangig an den
kostenlosen Pflegekursen teil.

Mehr Informationen und den direkten Link zur Anmeldung finden Sie unter:
www.bkk-faber-castell.de/online-pflegekurse.html

Ubrigens: Ausfiihrliche Informationen zu allen Leistungen unserer Pflegekasse finden Sie auf
unserer Homepage: www.bkk-faber-castell.de/bkk-pflegekasse.html


tel:099219602-262
tel:0911255694-25
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