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Ausfüllhilfe
für die Verordnung häuslicher Krankenpflege  ·  Vorderseite
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1 Diagnose eintragen
Jeweilige Diagnose im
ICD-10-Format eintragen (z. B.
L97, L89.9, I70.2).

2 Formulierung 1 ODER 2
wählen
Eine der beiden Formulierungen
zur häuslichen Krankenpflege
verwenden. Bei Formulierung 2
unbedingt eine Begründung nennen
(z. B. Immobilität, kein Pflegedienst
vor Ort).

3 Alle mit ×××× markierten
Felder ausfüllen
Wundart, Lokalisation, aktuelle
Größe und Verbandmaterial
vollständig angeben.

4 Wundversorgung chronisch
ankreuzen
Bei chronischen Wunden
grundsätzlich dieses Feld
markieren.

5 Sonstige Maßnahmen
formulieren
Formulierung 1 (Schwerheilende
Wunde) oder 2
(Krankenhausvermeidungsfall)
verwenden.

6 Häufigkeit der Versorgung
angeben
Anzahl pro Tag/Woche/Monat
sowie Zeitraum (vom/bis) eintragen.
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Ausfüllhilfe
für die Verordnung häuslicher Krankenpflege  ·  Rückseite
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2

1 Daten des Versicherten
Korrekte Anschrift des Versicherten
eintragen — Name, Straße/Nr.,
PLZ und Ort. Beispiel:
Wasserkrüger Weg 7, 23879 Mölln.

2 Pflegedienst-Daten
übernehmen
Bitte die geänderten Daten des
Pflegedienstes übernehmen:
Name: PNHL Wundzentrum · IK:
460123348
Telefon: 04542 900-1680 · Fax:
04542 900-1659
E-Mail: zentrum@wundnetz.org

Kontakt PNHL Wundzentrum

PNHL Wundversorgung GmbH
Wasserkrüger Weg 7, 23879 Mölln
IK: 460120619
Tel.: 04542 900-1680   ·   Fax: 04542 900-1659
E-Mail: zentrum@wundnetz.org

Ausfüllhilfe · Verordnung häuslicher Krankenpflege (Muster 12) · PNHL Wundzentrum Mölln-Ratzeburg Seite 2 von 2

Das Formular Muster 12 ist ein fest vorgegebenes Muster und darf inhaltlich nicht verändert werden.

1 Daten des Versicherten

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

2 Pflegedienst-Daten
übernehmen

Bitte die geänderten Daten des
Pflegedienstes übernehmen:
NAME
PNHL Wundzentrum

IK-NR.
460123348

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org

Kontakt PNHL Wundzentrum

TRÄGER
PNHL Wundversorgung GmbH

ANSCHRIFT
Wasserkrüger Weg 7, 23879 Mölln

IK-NR.
460120619

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org

1 Daten des Versicherten

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

2 Pflegedienst-Daten
übernehmen

Bitte die geänderten Daten des
Pflegedienstes übernehmen:
NAME
PNHL Wundzentrum

IK-NR.
460123348

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org

Kontakt PNHL Wundzentrum

TRÄGER
PNHL Wundversorgung GmbH

ANSCHRIFT
Wasserkrüger Weg 7, 23879 Mölln

IK-NR.
460120619

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org

1 Daten des Versicherten

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

2 Pflegedienst-Daten
übernehmen

Bitte die geänderten Daten des
Pflegedienstes übernehmen:
NAME
PNHL Wundzentrum

IK-NR.
460123348

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org

Kontakt PNHL Wundzentrum

TRÄGER
PNHL Wundversorgung GmbH

ANSCHRIFT
Wasserkrüger Weg 7, 23879 Mölln

IK-NR.
460120619

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org

PNHL Wundzentrum

460123348

04542 900-1680 04542 900-1659

zentrum@wundnetz.org

PNHL Wundzentrum
Wasserkrüger Weg 7
23879 Mölln
IK: 460123348
Tel.: 04542 900-1680
Fax: 04542 900-1659

1 Daten des Versicherten

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

2 Pflegedienst-Daten
übernehmen

Bitte die geänderten Daten des
Pflegedienstes übernehmen:
NAME
PNHL Wundzentrum

IK-NR.
460123348

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org

Kontakt PNHL Wundzentrum

TRÄGER
PNHL Wundversorgung GmbH

ANSCHRIFT
Wasserkrüger Weg 7, 23879 Mölln

IK-NR.
460120619

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org

PNHL Wundzentrum

460123348

04542 900-1680 04542 900-1659

zentrum@wundnetz.org

PNHL Wundzentrum
Wasserkrüger Weg 7
23879 Mölln
IK: 460123348
Tel.: 04542 900-1680
Fax: 04542 900-1659

1 Daten des Versicherten

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

2 Pflegedienst-Daten
übernehmen

Bitte die geänderten Daten des
Pflegedienstes übernehmen:
NAME
PNHL Wundzentrum

IK-NR.
460123348

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org

Kontakt PNHL Wundzentrum

TRÄGER
PNHL Wundversorgung GmbH

ANSCHRIFT
Wasserkrüger Weg 7, 23879 Mölln

IK-NR.
460120619

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org

PNHL Wundzentrum

460123348

04542 900-1680 04542 900-1659

zentrum@wundnetz.org

PNHL Wundzentrum
Wasserkrüger Weg 7
23879 Mölln
IK: 460123348
Tel.: 04542 900-1680
Fax: 04542 900-1659

1 Daten des Versicherten

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

2 Pflegedienst-Daten
übernehmen

Bitte die geänderten Daten des
Pflegedienstes übernehmen:
NAME
PNHL Wundzentrum

IK-NR.
460123348

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org

Kontakt PNHL Wundzentrum

TRÄGER
PNHL Wundversorgung GmbH

ANSCHRIFT
Wasserkrüger Weg 7, 23879 Mölln

IK-NR.
460120619

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org

PNHL Wundzentrum

460123348

04542 900-1680 04542 900-1659

zentrum@wundnetz.org

PNHL Wundzentrum
Wasserkrüger Weg 7
23879 Mölln
IK: 460123348
Tel.: 04542 900-1680
Fax: 04542 900-1659

1 Daten des Versicherten

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

2 Pflegedienst-Daten
übernehmen

Bitte die geänderten Daten des
Pflegedienstes übernehmen:
NAME
PNHL Wundzentrum

IK-NR.
460123348

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org

Kontakt PNHL Wundzentrum

TRÄGER
PNHL Wundversorgung GmbH

ANSCHRIFT
Wasserkrüger Weg 7, 23879 Mölln

IK-NR.
460120619

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org
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PNHL Wundzentrum

460123348

04542 900-1680 04542 900-1659

zentrum@wundnetz.org

PNHL Wundzentrum
Wasserkrüger Weg 7
23879 Mölln
IK: 460123348
Tel.: 04542 900-1680
Fax: 04542 900-1659

1 Daten des Versicherten

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

2 Pflegedienst-Daten
übernehmen

Bitte die geänderten Daten des
Pflegedienstes übernehmen:
NAME
PNHL Wundzentrum

IK-NR.
460123348

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org

Kontakt PNHL Wundzentrum

TRÄGER
PNHL Wundversorgung GmbH

ANSCHRIFT
Wasserkrüger Weg 7, 23879 Mölln

IK-NR.
460120619

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org
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PNHL Wundzentrum

460123348

04542 900-1680 04542 900-1659

zentrum@wundnetz.org

PNHL Wundzentrum
Wasserkrüger Weg 7
23879 Mölln
IK: 460123348
Tel.: 04542 900-1680
Fax: 04542 900-1659

1 Daten des Versicherten

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

2 Pflegedienst-Daten
übernehmen

Bitte die geänderten Daten des
Pflegedienstes übernehmen:
NAME
PNHL Wundzentrum

IK-NR.
460123348

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org

Kontakt PNHL Wundzentrum

TRÄGER
PNHL Wundversorgung GmbH

ANSCHRIFT
Wasserkrüger Weg 7, 23879 Mölln

IK-NR.
460120619

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org

2

PNHL Wundzentrum

460123348

04542 900-1680 04542 900-1659

zentrum@wundnetz.org

PNHL Wundzentrum

Wasserkrüger Weg 7
23879 Mölln
IK: 460123348
Tel.: 04542 900-1680
Fax: 04542 900-1659

1 Daten des Versicherten

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

2 Pflegedienst-Daten
übernehmen

Bitte die geänderten Daten des
Pflegedienstes übernehmen:
NAME
PNHL Wundzentrum

IK-NR.
460123348

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org

Kontakt PNHL Wundzentrum

TRÄGER
PNHL Wundversorgung GmbH

ANSCHRIFT
Wasserkrüger Weg 7, 23879 Mölln

IK-NR.
460120619

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org

2

PNHL Wundzentrum

460123348

04542 900-1680 04542 900-1659

zentrum@wundnetz.org

PNHL Wundzentrum

Wasserkrüger Weg 7
23879 Mölln
IK: 460123348
Tel.: 04542 900-1680
Fax: 04542 900-1659

1 Daten des Versicherten

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

2 Pflegedienst-Daten
übernehmen

Bitte die geänderten Daten des
Pflegedienstes übernehmen:
NAME
PNHL Wundzentrum

IK-NR.
460123348

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org

Kontakt PNHL Wundzentrum

TRÄGER
PNHL Wundversorgung GmbH

ANSCHRIFT
Wasserkrüger Weg 7, 23879 Mölln

IK-NR.
460120619

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org

2

PNHL Wundzentrum

460123348

04542 900-1680 04542 900-1659

zentrum@wundnetz.org

PNHL Wundzentrum

Wasserkrüger Weg 7
23879 Mölln
IK: 460123348
Tel.: 04542 900-1680
Fax: 04542 900-1659

7 Daten des Versicherten

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

8 Pflegedienst-Daten
übernehmen

Bitte die geänderten Daten des
Pflegedienstes übernehmen:
NAME
PNHL Wundzentrum

IK-NR.
460123348

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org

Kontakt PNHL Wundzentrum

TRÄGER
PNHL Wundversorgung GmbH

ANSCHRIFT
Wasserkrüger Weg 7, 23879 Mölln

IK-NR.
460123348

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org
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PNHL Wundzentrum

460123348

04542 900-1680 04542 900-1659

zentrum@wundnetz.org

PNHL Wundzentrum

Wasserkrüger Weg 7
23879 Mölln
IK: 460123348
Tel.: 04542 900-1680
Fax: 04542 900-1659

7 Daten des Versicherten

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

8 Pflegedienst-Daten
übernehmen

Bitte die geänderten Daten des
Pflegedienstes übernehmen:
NAME
PNHL Wundzentrum Mölln-Ratzeburg

IK-NR.
460123348

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org

Kontakt PNHL Wundzentrum
Mölln-Ratzeburg

TRÄGER
PNHL Wundversorgung GmbH

ANSCHRIFT
Wasserkrüger Weg 7, 23879 Mölln

IK-NR.
460123348

TELEFON
04542 900-1680

FAX
04542 900-1659

E-MAIL
zentrum@wundnetz.org
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PNHL Wundzentrum Mölln-Ratzeburg

460123348

04542 900-1680 04542 900-1659

zentrum@wundnetz.org

PNHL Wundzentrum
Mölln-Ratzeburg
Wasserkrüger Weg 7
23879 Mölln
IK: 460123348
Tel.: 04542 900-1680
Fax: 04542 900-1659


