
Anschrift 

 

 

Pflegekasse 

 

 

Antrag auf Höherstufung meines Pflegegrades / Versichertennummer: 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

durch meine körperliche Situation ist ein erhöhter Pflegeaufwand nötig. Daher beantrage ich hiermit 
eine Höherstufung meines Pflegegrades/ meiner Pflegestufe. 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

  


