
Zurück an: 

BKK Rieker • RICOSTA • Weisser 
Postfach 15 31 
78107 St. Georgen 

Ärztliche Bescheinigung für die Beurteilung des Antrages auf Haushaltshilfe 
Personalien des Versicherten 
Vorname und Name Geburtsdatum  

   
 

       
 Ärztliche Angaben zur Haushaltshilfe 

erkrankt seit  

Diagnose (ICD): (Befunde wenn möglich mit faxen, zur Vorlage beim MDK)  

voraussichtlicher Zeitraum vom  bis  

Betreuungsaufwand  Std./Tag 

Wird durch die Haushaltshilfe eine stationäre Krankenhausbehandlung vermieden? 

 Ja  Nein 

Kann …………………………die Versorgung des Kindes / der Kinder teilweise durchführen? 

 Ja  Nein 

welche Tätigkeiten sollten vermieden werden? 

 

 

 
 
 

 

   

   

 
 

  

…………………………………benötigt auf Grund der akuten Erkrankung in dem oben genannten Zeitraum eine 
Haushaltshilfe, um das/die Kleinkind/er zu betreuen und den Haushalt zu führen. 

     

 Datum  Stempel und Unterschrift der Ärztin / des Arztes 

 


