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Diagnose eintragen
Jeweilige Diagnose im
ICD-10-Format eintragen (z. B.
L97, L89.9, 170.2).

Formulierung 1 ODER 2
wéhlen

Eine der beiden Formulierungen
zur hauslichen Krankenpflege
verwenden. Bei Formulierung 2
unbedingt eine Begriindung nennen
(z. B. Immobilitét, kein Pflegedienst
vor Ort).

Alle mit xxxx markierten
Felder ausfullen

Wundart, Lokalisation, aktuelle
Grof3e und Verbandmaterial
vollstéandig angeben.

Wundversorgung chronisch
ankreuzen

Bei chronischen Wunden
grundsatzlich dieses Feld
markieren.

Sonstige MaBnahmen
formulieren

Formulierung 1 (Schwerheilende
Wunde) oder 2
(Krankenhausvermeidungsfall)
verwenden.

Haufigkeit der Versorgung
angeben

Anzahl pro Tag/Woche/Monat
sowie Zeitraum (vom/bis) eintragen.
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Nama, Vomame des versichanan [ Rostentragerkenaung
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Musterfrau/Mann, Max/ine
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Die Pflege wird durchgefihrt van einem zugelassenen Pflegedienst (vertragspartaer gem. § 1332 Abs, 4 SGB V)

Name des Phlansdianat

PNHL Wundzentrum Mélin-Ratzeburg

Strafie, Has-Ne

Wasserkruger Weg 7
PLZ ) Ort e
|2sdro| | | |memn

Institutonskennzeschen Pllegedienst Beachiftigtennummer der Pllegefachkraft
laaaneenl 1 11T ‘ | T | |
460123348 T L 11}
II\DANWL’_){Nltmdbzentrum
- des vy — - e re——— olin-Ratzeburg
Telatonnummer des Pflegadienstes Fax-Nr. des Pliegedienstes -
Wasserkriiger Weg 7
04542 900-1680 04542 900-1659 Sanro Mal Yved
E-Mail-Adeesse des Pllegedienstes IK: 460123348
i Tel.: 04542 900-1680
zentrum@wundnetz.org Fax. 04542 900-1659
Datum

e J |
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Daten des Versicherten

Korrekte Anschrift des Versicherten
eintragen — Name, Strafe/Nr., PLZ und
Ort.

e Pflegedienst-Daten

Ubernehmen

Bitte die ge&nderten Daten des
Pflegedienstes Ubernehmen:

NAME

PNHL Wundzentrum Mélin-Ratzeburg

IK-NR.
460123348

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org

Kontakt PNHL Wundzentrum
MolIn-Ratzeburg

TRAGER
PNHL Wundversorgung GmbH

ANSCHRIFT
Wasserkriger Weg 7, 23879 Molin

IK-NR.
460123348

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org
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