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Bitte vollständig und unterschrieben an uns zurückschicken (per Post, Fax oder Mail). Vielen Dank!

Name

Die Haushaltshilfe ist erforderlich aufgrund

Grund (Diagnose)

Geburtsdatum

Zusatzangaben

KVNr

Welche hauswirtschaftlichen Tätigkeiten können nicht mehr durchgeführt werden?

Ärztliche Bescheinigung über die  
Notwendigkeit einer Haushaltshilfe

Der/die Versicherte ist zur Weiterführung des Haushalts
vom bis  nicht mehr in der Lage

 nur eingeschränkt in der Lage

 akut) schwerer Erkrankung  (  chronisch    
akuter Verschlimmerung einer Krankheit  
Schwangerschaft/Entbindung

nach stat. Krankenhausbehandlung  
nach amb. Krankenhausbehandlung  
nach amb. Operation

Unterschrift
Datum Stempel Unterschrift der Ärztin/des Arztes

Die Angaben können nach Nr. 01621 BMÄ/E-GO abgerechnet werden.

www.bkk-akzo.de

Fax: 06022 70698-400 
E-Mail: leistungen@bkk-akzo.de
Haben Sie Fragen? 
Servicehotline: 06022 7069-400

http://www.bkk-akzo.de
mailto:leistungen%40bkk-akzo.de?subject=
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