
Quartal:

lfd. Nr.
Bemerkungen 

Blutentnahme Quick Katheter Wundversorgung Injektion Impfung

Anlage 7

Bezeichnung der Pflegeeinrichtung:

Bezeichnung der Krankenkasse:

Delegationsleistung

Dokumentation der Delegationsleistungen durch die beteiligten bzw. 

beigetretenen Pflegeeinrichtungen 


