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Pflege ambulant oder zu Hause L] Neuevaluation

A) Allgemeine Angaben (vitte volistandig ausfillen)

Name/Vorname Geburtsdatum

Adresse Kosteniibernahme [ Iv 1 KK

PLZ/Ort Krankenkasse

Telefon/Mobile Versicherten-Nr.

E-Mail AHV-Nr.

Geschlecht

B) Diagnose

C) Verordnung Krankenpflege (durch Pflegefachperson auszufiillen)

Leistungen nach KLV 7/ Tarifziffer Minuten/Jahr

litaziff1:  Abklarung des Pflegebedarfs

litaZiff2: Beratungdes Patienten

litaZiff 3: Koordination der Leistungen (besondere Voraussetzungen gemass KLV 7, Absatz 2bis beachten)
litb Ziff1: Messungder Vitalzeichen

litb Ziff 3: Entnahme von Untersuchungsmaterial zu Laborzwecken

litb Ziff 4: Massnahmen zur Atemtherapie

litb Ziff 7. Vorbereitung und Verabreichung von Medikamenten

litb Ziff9: Massnahmen zur Uberwachung von Geréten

litb Ziff 10: Spulen, Reinigen und Versorgen von Wunden

D) Begrindung beierhdhtem Pflegebedarf

E) Unterschrift Pflegefachperson

Zustindige Person Stempel/Unterschrift inkl. ZSR-Nummer (Bilddatei auswahlen)

Name/ZSR-Nr
weitere Beteiligte

F) Verordnender Arzt/Arztin

Stempel/Unterschrift inkl. ZSR-Nummer (Bilddatei auswéhlen)

Datum der Verordnung
Verordnender Arzt/ Arztin
E-Mail

VitalAire Schweiz AG | Waldeggstrasse 38 | 3097 Liebefeld | Telefon0319787882 | 24/7-0800800234 | www.vitalaire.ch | info@vitalaire.ch
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