
 
Pflegefreistellung 

 

Wunschgemäß bestätigen wir Herrn/Frau   

______________________________________________________________ 

Vers. Nr._________________________________ 

die Pflegebedürftigkeit des/der  

Angehörigen______________________________________________________ 

von/am _________________________bis______________________________ 

 

Wien, am________________  ________________________________________ 

(Arztstempel und Unterschrift) 
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Wunschgemäß bestätigen wir Herrn/Frau   

______________________________________________________________ 

Vers. Nr._________________________________ 

die Pflegebedürftigkeit des/der  

Angehörigen______________________________________________________ 

von/am _________________________bis______________________________ 

 

Wien, am________________  ________________________________________ 

(Arztstempel und Unterschrift) 
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