Adresse Pflegekasse:

Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.

Name:
Anschrift:

Versichertennummer:

Antrag auf Versichertenauskunft nach §108

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich gemal § 108 Abs. 1 SGB XI Auskunft iber die von mir in den letzten 18 Monaten
in Anspruch genommenen Leistungen und der dadurch entstandenen Kosten sowie zukiinftig einmal
pro Halbjahr die regelmiRige Ubersicht iiber in Anspruch genommene Leistungen und die dadurch
entstandenen Kosten einschlieBlich der in § 108 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB XI benannten Detailin-

formationen zu den abgerechneten Leistungen.

Da ich lhren Online- Bereich nicht nutze, bitte ich um Zusendung der o.g. Auskiinfte und Detailinfor-

mationen auf dem Postweg.

Mit freundlichen GriRen



