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Antrag auf Gewährung von Bettengeld über 21 Tage


	Name, Vorname
	

	Geburtsdatum
	

	Anschrift
	


Der/die Obengenannte befindet sich seit dem _______________ in stationärer Behandlung im Krankenhaus. 

Es wird die Gewährung von Bettengeld über den 21. Abwesenheitstag hinaus beantragt. Gleichzeitig wird bestätigt, dass der Platz bis zur Rückkehr freigehalten wird.

In absehbarer Zeit (voraussichtlich ____________________) wird eine Rückkehr in die Einrichtung erfolgen. 

 FORMCHECKBOX 

Die ärztliche Bescheinigung hierüber ist beigefügt.

 FORMCHECKBOX 

Die ärztliche Bescheinigung hierüber wird nachgereicht.

	 FORMCHECKBOX 

	Dies wird ärztlich bestätigt:

Stempel und Unterschrift des behandelnden Arztes in der Klinik


Die Einrichtung ist voll ausgelastet 

 FORMCHECKBOX 

und es gibt eine/n Bewerber/in für die Aufnahme in der Einrichtung

 FORMCHECKBOX 

und es besteht eine Warteliste für die Aufnahme in der Einrichtung

 FORMCHECKBOX 

es gibt jedoch keine Bewerber/keine Warteliste für die Aufnahme in der Einrichtung

 FORMCHECKBOX 

Die Einrichtung ist nicht voll ausgelastet

 FORMCHECKBOX 

_____________________________________________________________________

_________________________
________________________________________________

Ort, Datum
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