Wurfel Andrea

29.01.1943

Leistungsnachweis

Name

Billwerder Neuer Deich 93, 95101 Rehau

geb. am

Adresse

-SGB V -

Krankenkasse: Private Krankenkasse

Vers.Nr: LR29011943

Vers.Status: 5 - Rentner West

Pflegegrad: Pflegegrad 3 / Beihilfe

Arzt-Nr.:

000000000

Betriebsst.-Nr.: 00000

Demo Pflegedienst
BronnerstraRe 17

60313 Frankfurt am Main
IK-Nummer: 460444444

Monat/Jahr: Jul. 2022
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Datum, Unterschrift Leistungserbringer

Datum, Unterschrift Leistungsnehmer

Der Leistungsnachweis wurde mittels einer mobilen Datenerfassung erstellt, er stimmt mit dem Durchfiihrungsnachweis iberein.



