Antwort
mhplus Betriebskrankenkasse
71632 Ludwigsburg

Arztliche Bescheinigung fiir Haushaltshilfe (nach § 38 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch)

Vorname Name Versicherungsnummer
Der/die Versicherte kann den Haushalt ab bis
[] nicht mehr weiterfiihren. [] nur eingeschrankt weiterfiihren.

Diagnose (Bitte ICD-Diagnose und ausflhrliche Begriindung angeben.):

Die Haushaltshilfe ist erforderlich aufgrund einer
] Krankenhausbehandlung.

[] Risikoschwangerschaft.

[] Entbindung. (voraussichtliche) Entbindung am

[] Es wurde bis zum Bettruhe/strenge Bettruhe verordnet.

] schweren akuten Erkrankung.
[] akuten Verschlimmerung der Krankheit.
] chronischen Erkrankung.

[] aus medizinischen Griinden notwendigen Begleitung eines versicherten Angehorigen

[ ] Chemo-/Strahlentherapie in der Zeit vom bis

(Bitte Therapieplan beifligen)

] Es handelt sich seit um einen Pflegefall

[] Es wurde bereits seit hausliche Krankenpflege verordnet

Welche krankheitsbedingten Beeintrachtigungen gibt es?
[] Hauswirtschaftliche Tatigkeiten

] Beaufsichtigung und Betreuung der Kinder
[] Heben und Tragen von Lasten ab kg

[ ] Besonderheiten:

X

Datum Stempel und Unterschrift des Arztes
(Fur die Angaben kénnen Sie die Nummer 01620 (EBM) berechnen.
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