Absender: Datum:

Name und Anschrift der Pflegekasse

An:

Antrag auf Erh6hung des Pflegegrades
Versicherungsnehmer:
Geburtsdatum:

Versichertennummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Zuordnung zu einem hoheren Pflegegrad, da sich meine Selbstandigkeit seit
der letzten Begutachtung deutlich verringert hat. Aktuell beziehe ich Leistungen der Pflegeversicherung
gemal Pflegegrad

Mit freundlichen GriRen
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