BOSCH

Arztliche Bescheinigung zum Antrag auf Haushaltshilfe

Es wird arztlich bescheinigt, dass den Haushalt aufgrund
[] schwerer Krankheit [ ] akuter Verschlimmerung einer Krankheit [ ]Schwangerschaft/Entbindung

[] sonstige Griinde:

nicht/nur eingeschrankt weiterfiihren kann.

Ausfiihrliche Diagnose (bitte auch Schweregrad der Erkrankung und Angaben zur Schwangerschaft).
Bitte ggf. arztliche Befundberichte beifligen. Vielen Dank!

Bettruhe verordnet: [1Ja []Nein

Fir welche hauswirtschaftlichen Tatigkeiten wird die Unterstiitzung einer Haushaltshilfe benotigt?

Tatigkeit Umfang der Einschrankungen
keine | voll teilweise, in welchem Umfang?(bitte angeben)
1. | ] | Einkaufen [] [] L]
2. | [] | Zubereitung von Mahlzeiten | [] [] []
3. | [ | Aufraumen, putzen,... L] L] L]
4. | [] | Wasche waschen ] ] ]
5. | [ | Kinderbetreuung L] [] []
6. | [] | Sonstiges (bitte angeben): L] L] L]

Welche der genannten Tatigkeiten konnen nicht von einer im Haushalt lebenden Person tbernommen
werden? (Bitte Nummer eintragen):

Die Haushaltshilfe ist medizinisch notwendig vom bis
Bemerkungen:
Ort/Datum Stempel/Unterschrift des behandelnden Arztes

- Fur die Angaben des Arztes ist die Nr. 01620 EBM berechnungsfahig -
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