Vorname Name

Straße + Nr.

PLZ Ort 








Datum

Pflegekasse XY

Beispielstraße 11

12345 Beispielstadt

Betrifft: … (Versichertennummer, Vorname, Name, Geburtsdatum) 


Ihr Einstufungsbescheid vom … (Datum)

Sehr geehrte Damen und Herren,

für … (Vorname, Name) in Vollmacht handelnd, lege ich gegen Ihren Bescheid vom … (Datum) Widerspruch ein. Eine Kopie der Vollmacht ist beigefügt. 

Bitte senden Sie mir das Gutachten des MDK zur Prüfung zu. Eine ausführliche Widerspruchsbegründung sende ich Ihnen nach der Prüfung des MDK-Gutachtens (innerhalb von zwei, drei, … Wochen) unaufgefordert zu. 

Mit freundlichen Grüßen

(Unterschrift) 

Name

