S ; Careproof

Der Priifdienst der PKV

Allgemeine Angaben
Daten zum Betreuungsdienst

Name

Stralle

PLZ/Ort

Institutionskennzeichen (1K) gem3R SGB XI

Telefon

Fax

E-Mail

Internetadresse

Trager/Inhaber

Tragerart [] privat

] freigemeinniitzig
[ sffentlich

[ nicht zu ermitteln

ggf. Verband

Datum Abschluss Versorgungsvertrag

Gustav-Heinemann-Ufer 74c, 50968 Koln Telefon: 0221 84578 8920

www.careproof.eu E-Mail: info@careproof.eu



http://www.careproof.eu/
mailto:info@careproof.eu?subject=Fragen%20zum%20Formular%20aus%20dem%20Servicebereich

S ; Careproof

Der Priifdienst der PKV

Betreuungsdienstes

Datum Inbetriebnahme des ambulanten

Name der verantwortlichen Fachkraft

Fachkraft

Name der stellvertretenden verantwortlichen

ggf. vorhandene Zweigstellen/Filialen

Prifungen

Datum der letzten Priifung nach § 114 SGB XI:

Letzte Priifung anderer Priifinstitutionen

[] Gesundheitsamt

] Sonstige

[ keine Angaben

Versorgungssituation

Gesamt

davon:

ausschlieB3lich
pflegerische
Betreuungs-
maBnahmen

ausschlieBlich Hilfen
bei der
Haushaltsfiihrung

kombiniert
pflegerische
Betreuungs-
maBnahmen und
Hilfen bei der
Haushalts-
fiihrung

versorgte Personen

Gustav-Heinemann-Ufer 74c, 50968 Koln

www.careproof.eu

Telefon: 0221 84578 8920
E-Mail: info@careproof.eu



http://www.careproof.eu/
mailto:info@careproof.eu?subject=Fragen%20zum%20Formular%20aus%20dem%20Servicebereich
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Der Priifdienst der PKV

Zusammensetzung Personal

Funktion/Qualifikation

Vollzeit Teilzeit geringflgig
|:| Beschaftigte
(Std./Woche)

Anzahl MA Anzahl Stellen- Anzahl Stellen-
MA umfang MA umfang
(Std./Woche) (Std./Woche)

verantwortliche Fachkraft

stellvertretende verantwortliche
Fachkraft

Betreuungskrafte nach § 53b SGB XI

NI

Hauswirtschaftliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

Gustav-Heinemann-Ufer 74c, 50968 Koln

www.careproof.eu

Telefon: 0221 84578 8920
E-Mail: info@careproof.eu
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