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www.salus-bkk.de         Die Gutfühlversicherung

Name, Vorname des Mitgliedes                                                             Geburtsdatum   

Name, Vorname des Pfl egebedürftigen               Versicherungsnummer

Ich erhalte Leistungen der Pfl egekasse seit      

Zeitraum der Kurzzeitpfl ege

Weil die Pfl ege in der häuslichen Umgebung vorübergehend nicht im erforderlichen Umfang sichergestellt werden kann, ist die 
vollstationäre Aufnahme in einer Kurzzeitpfl egeeinrichtung notwendig.

Grund:

      Im Anschluss an eine stationäre Behandlung müssen noch Pfl egemöglichkeiten geschaffen werden. 
      Danach wird die Pfl ege in der häuslichen Umgebung durchgeführt.

      Sonstige Krisensituationen (z. B. Ausfall der Pfl egeperson über den Umfang der Verhinderungspfl ege hinaus,             
      Verschlimmerung der Pfl egebedürftigkeit usw.).

Bitte die Situation kurz schildern:

Bezeichnung und Anschrift der Kurzzeitpfl egeeinrichtung

Die vorstehenden Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum      Unterschrift des Versicherten oder gesetzlichen Vertreters  

Antrag auf Kurzzeitpfl ege

Pfl egekasse 
der Salus BKK
Postfach 1161
63231 Neu-Isenburg

Kundentelefon
0180 2 221322*

Ok
to

be
r 2

01
1 

/ 0
00

7

*Festnetzpreis 6 Cent/Anruf; Mobilfunkpreise maximal 42 Cent/Min.


