Die Pflege

Rechnung
Bitte bei Zahlung angeben
Abrechnungsmonat: Juni 2025 Rechnung-Nr.: 250937 Z
Kunde: LNW-Nr.: 22841
Vers.-Nr.: Re.-Datum: 08.07.2025
Leistungsgrundlage Ambulante Pflege §36 SGB XI
Pflegegrad: 2
Genehmigung(en):
Text Menge Einzel- Gesamt-
betrag Betrag
Hausbesuch Tag 13| 7,65 EUR| 99,45 EUR
LK100 Morgen-/Abendtoilette Komplexgebiihr 13(28,12 EUR| 365,56 EUR
LK102 An- / Auskleiden 0| 4,02EUR 0,00 EUR
LK103 Teilwaschen 0| 8,03 EUR 0,00 EUR
LK104 Mundpflege und Zahnpflege oder Prothesenpflege 0| 4,02EUR 0,00 EUR
LK106 K&dmmen 0| 4,02EUR 0,00 EUR
LK108 Haar- und/oder Nagelpflege 4| 4,02EUR| 16,08 EUR
LK109 Zuschlag zur Teilwasche bei Ganzkdrperwasche 13(12,05 EUR| 156,65 EUR
LK111 Lagern / Mobilisierung 13| 8,03 EUR| 104,39 EUR
LK119 Kleine hauswirtschaftliche Versorgung 13| 4,02EUR| 52,26 EUR
LK107 Hautpflege 0| 4,02EUR 0,00 EUR
Ausbildungsumlagezuschlag nach § 33 Abs. 6 PfIBG 1143,23 EUR| 43,23 EUR
Brutto: 837,62 EUR
Enth.Ausbild.uml.: 43,23 EUR
Anteil Kasse: 796,00 EUR
Zu zahlender Betrag: 41,62 EUR

Zahlbar binnen 10 Tagen ohne Abzug.

Bei Abbuchungsgenehmigung wird der Betrag von lhrem Konto abgebucht.

Herzlichen Dank und freundliche Grif3e




