Name und Adresse der Pflegekasse Absender:

Datum:

Antrag auf Auskunft Gber erbrachte und abgerechnete Leistungen des Pflegedienstes
(8108 SGB XI)

Versicherungsnehmern.in:

Versicherungsnummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage, dass Sie mir folgende, detaillierte Informationen gemaf Regelung im § 108
SGB Xl wie folgt zukommen lassen.

e Rickwirkend fir die letzten 18 Monate die beim Pflegedienst in Anspruch
genommenen Leistungen sowie die entstandenen Kosten.

o Halbjahrliche Ubersicht incl. Detailtibersicht tiber die in Anspruch genommenen
Leistungen und der entstandenen Kosten und den abgerechneten Leistungen.

e Kopie der Abrechnungsunterlagen.

Ich bitte um Zusendung der Unterlagen per Post.

Mit freundlichen GriiRen



