
für die gesetzliche Krankenkasse
:


__________________________________________________________________________
 (Name des AHD)

__________________________________________________________________________
(Ortsangabe, Anschrift)

(Blatt Nr.  1)

	
	Name
	Vorname
	Geburtsdatum
	Beginn der Sterbebegleitung
	Ende der Sterbebegleitung
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Nachweis an die Einzelkasse über die


geleisteten Sterbebegleitungen (Stichtag 31.12.2018) zur Antragstellung nach § 39a (2) SGBV �im Jahre 2019�








� 	Aus datenschutzrechtlichen Gründen dürfen die Namen der Versicherten nicht insgesamt der derzeit zuständigen Krankenkasse (SVLFG (LKK) in Kassel; KNAPPSCHAFT in Frankfurt) mitgeteilt werden.             Je Krankenkasse ist ein gesondertes Blatt über den Nachweis der geleisteten Sterbebegleitung auszufüllen und an die entsprechende gesetzliche Krankenkasse zu senden.





