
Antrag auf Pflegeleistungen / Einstufung in den Pflegegrad 

Versicherungsnehmer: 

Versichertennummer: 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich beantrage Leistungen aus der Pflegeversicherung und Einstufung in einen 

Pflegegrad. 

Zur Feststellung des Pflegegrades bitte ich um eine kurzfristige Begutachtung. 

Bitte bestätigen Sie mir den Eingang dieses Schreibens. 

Ich bedanke mich im Voraus für eine zügige Bearbeitung meines Anliegens. 

Mit freundlichen Grüßen 

Absender Anschrift

Empfänger Anschrift

Datum

Absender
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