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C 1.1 Protokoll Erstgesprich / Kundenaufnahme
Kundenaufnahme und Beratung beim Erstbesuch in der Hauslichkeit:
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Schliisselibergabe: O ja O nein

Wie viele Schliissel erhalten:
o Haustir

o Wohnungstiir
o Briefkasten
o sonstige

Kranken/Pflegekasse: ........cccoreccsceceeeceneseceiesiceeecieniesneenes VEIS. N oo
Pflegegrad: ......... beantragt am: ........ccceeecveennnes Beihilfe? Oja Onein ... %
Pflegegeld schon erhalten?: Oja O nein ->Umstellung Kombileistung? Oja O nein
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Betr. Vollmacht / Verfiigung vorhanden? Oja O nein
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K&A Ambulante Pflegedienst GmbH Ouallifitshandbuch

Lauenburger LandstraRe 32 - 21039 Bérnsen - Tel.: (040) 18 00 88 73

Angehdrige:
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K&A K&A Ambulante Pflegedienst GmbH Qualitstshandbuch

AMBULANTE

pelicenmustones | auenburger LandstraRe 32 - 21039 Bérnsen - Tel.: (040) 18 00 88 73

Arztliche Diagnosen:

Pflegerische Diagnosen:

b Ty ] | ——

Groles cowrsns:. GEWIEHL: cnsnmmmasian

Besondere Pflegesituation:
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O Vollstantige IMMoblItEE sosmssmra i s imiinr o st sumessssanrmss tashixssssnessiss i i Sabiians siaass
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O Blasenkatheter O supr. Katheter O MRSA O PEG Sonde O Diabetes mell. O Rollstuhl

O SRS e e n e e S e, E

Feststellung notwendiger Versorgung:
Grundpflege O  Behandlungspflege O  Hauswirtschaft 0  Betreuung O

Wiinsche und Bed{irfnisse:

Gewdinschte Einsatztage und Zeiten:
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AMBULANTE

PFLEGEDIENST GMBH Lauenburger LandstraRe 32 - 21039 B&rnsen - Tel.: (040) 18 00 88 73

Ressourcen und Fahigkeiten:

...............................................................................................................................

Leistungen die von Angehdrigen erbracht werden:

Vorhandene Hilfsmittel:

O Gehstock O Rollator O Rollstuhl O Pflegebett O Toilettensitzerhéhung O Toilettenstuhl

o

Steckbecken O Urinflasche O Personenlifter O Badewannenlifter O Badewannendrehsitz

O Duschstuhl O Zahnprothese oben O Zahnprothese unten O Horgeratre. O Hérgerat li.

O Brille © Lessbrille 'O Hausnotruf O SONSHEES uummmssaomssssimmmgsmss e s @t i 2w
O INKOMEEEIIANE .. ettt e st en st ee e ees e s sae e ns e saneamsasses sream ne s sanssesartens semsnsanssbnasnsenes snmmsnanes
BEnotigte HiTSIIER i oo e s o s e sy 0 034 Ve S A S A T
Wer organisiert NGLIZE HilFSMITTEI? ...ovi i ettt st b st s st sea et s v seab s st s s s s ets
Kiarung werwelche Leistungen Hbemmimimts e asnmmmmasnmmsiimssmmssissms s e
Klarung der KostenGheTna i ... i s s ssie s e o fovs 3 ims a0 ibis s i st ssiss s s Sivains

Kldrung, welche Antrage erforderlich sind und wer diese Stellt: ...

Risiko und Beratung:

Einschatzung Mobilitat, falls erforderlich Beratung:

Einschatzung Sturzrisiko, falls erforderlich Beratung:
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&A K&A Ambulante Pflegedienst GmbH
AMBULANTE

PFLEGEDIENST GMBH Lauenburger LandstraRe 32 - 21039 Bornsen - Tel.: (040) 18 00 88 73

Qualitatshandbuch

Einschdtzung Dekubitusrisiko, falls erforderlich Beratung:

Einschdtzung Kontinenzférderung, falls erforderlich Beratung:

Einschatzung Erndhrung / Flussigkeit, falls erforderlich Beratung:

Einschatzung Kontrakturrisiko, falls erforderlich Beratung:

Einschatzung Mundgesundheit, falls erforderlich Beratung:

Einschatzung Hautintegritdt, falls erforderlich Beratung:

Erstellt: 01.12.2025 QB Genehmigt: 01.12.2025 Korush Kevin Khoshnoud (GF)

Rev.-Nr.: 1-01.12.2025
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AMBULANTE

PFLEGEDIENST GMBH Lauenburger LandstraBe 32 - 21039 Bornsen - Tel.: (040) 18 00 88 73

Einschatzung Schmerz, falls erforderlich Beratung:

...................................
.......................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

BedarfSMEdIKATION: ..viiiiiieieiiiiiet et ebe st be e b e b e bbb e ebbssaneerssensenssesn s e nee b s e s e erbeenneersennaenes
Selbstverwaltende: O ja O NEIN O SONSTIEES: wuiiiiiiuieeieiee e cer e e eeee e et e e e eeseeeereseenmenessaeeseeasseeeenes
F L —
Vorhandene Wunden: Oja Onein, wennja: Ochron. O akut

L T T m——

Beratungsflyer Demenz ausgehdndigt: Oja O nein
BRI S e o rsvmmsserm s e o s s R A VS S S LA A S S TS

................................................................................................................................... ausgehdndigt: Oja O nein

0 T L —

Wie wurde der Kunde auf uns aufmerksam:

Verhalten bei ungeklarter Abwesenheit / nicht Erreichbarkeit des Kunden:

Reinbek, den .......ccccenennenene.

Unterschrift Pflegefachkraft
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K& K&A Ambulante Pflegedienst GmbH

AMBULANTE

PFLEGEDIENST GMBH Lauenburger LandstraRe 32 - 21039 Bdrnsen - Tel.: (040) 18 00 88 73

Qualitatshandbuch

Patientendaten (Vorname / Name / StraRe / Ort)

Datenschutzrechtliche Einwilligung- und Schweigepflichtentbindungserkldrung

Verpflichtungserkldrung des Pflegedienstes

1. Der Pflegedienst und seine Mitarbeiter verpflichten sich zur Diskretion und zu einem vertraulichen
Umgang mit ihren personenbezogenen Daten. Der Pflegedienst hat seine Mitarbeiter tiber deren
Verpflichtung zur Verschwiegenheit hinsichtlich aller Daten iiber den Kunden belehrt, von denen
der Pflegedienst bzw. seine Mitarbeiter Kenntnis erlangen.

2. Soweit sie zur Erfillung dieses Vertrages erforderlich sind, kann der Pflegedienst ihre
personenbezogenen Daten unter Einschluss der Informationen lber lhre Gesundheit in der EDV-
Anlage und der Pflegedokumentation des Pflegedienstes speichern bzw. automatisch verarbeiten.
Die personenbezogenen Daten einschlieflich der Informationen iber die Gesundheit werden nur
den Mitarbeitern zuganglich gemacht, die diese fiir die Erfillung ihrer Aufgaben im Rahmen des
Vertrages Uber ambulante pflegerische Leistungen bendtigen. Diese Daten werden vom
Pflegedienst an die jeweiligen Kostentrdger nur Ubermittelt, soweit sie zum Zwecke der
Abrechnung der erbrachten Leistungen erforderlich sind. Sie haben das Recht, jederzeit Auskunft
hinsichtlich der Uber sie gespeicherten bzw. verarbeiteten Daten zu verlangen. Sie haben
insbesondere das Recht zur Einsichtnahme in die gefiihrte Pflegedokumentation.

Einwilligung- und Schweigepflichtentbindungserkidrung des Pflegekunden
1. Ich willige ein, dass der Pflegedienst fiir den Fall

] der arztlichen oder zahnérztlichen Behandlung
L] einer Einweisung in ein Krankenhaus
L] der Betreuung in einer Tagespflegeeinrichtung
L] der Behandlung durch Angehdrige nichtarztlicher Heilberufe
L] Physiotherapeut
L] Mmasseur
] Heilpraktiker
] Logopdden

[

der Verordnung von Heilmitteln

(z.B. Logopadie, Ergotherapie, Physiotherapie, Podologie)

der drztlichen Verordnung von Medikamenten (Apotheke)

der Verordnung von Hilfsmitteln (z.B. Sanitatsh&duser)

der Ein- und Uberweisung in eine andere Einrichtung des Gesundheitswesens
(z.B. vollstationare Einrichtung)

einer Aufnahme in eine Rehabilitationseinrichtung

L} DIl LB
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K&A K&A Ambulante Pflegedienst GmbH

AMBULANTE

PFLEGEDIENST GMBH Lauenburger LandstraRe 32 - 21039 Bornsen - Tel.: {040) 18 00 88 73

Qualitdtshandbuch

[] einer seelsorgerischen Betreuung durch:

Weitere:

meine personenbezogenen Daten einschlieRlich der Informationen iiber meine Gesundheit an
den jeweils von mir gewdhlten Leistungserbringer Ubermittelt, soweit dies zur weiteren
Durchfiihrung der Pflege bzw. medizinisch-therapeutischen Behandlung notwendig ist, und
befreie die Mitarbeiter des Pflegedienstes insoweit von ihrer Schweigepflicht.

Bei der Ubermittlung der Daten gelten fiir den Pflegedienst die Prinzipien der ,RechtmaRigkeit,
Verarbeitung nach Treu und Glauben®, ,Transparenz”, ,Datenminimierung”, ,Richtigkeit”,
LSpeicherbegrenzung”, ,Integritit und Vertraulichkeit” und ,Rechenschaftspflicht”. Dabei
verfolgen wir den Grundsatz so wenig personenbezogene Daten wie mdéglich zu Gibermitteln.

Wir gehen davon aus, dass mit lhren Ubermittelten Daten an den entsprechenden
Leistungserbringer nach den Vorgaben des europdischen und deutschen Datenrechts
umgegangen wird. Wir setzen die notwendigen technischen und organisatorischen MaRBnahmen
bei der Ubermittlung lhrer Daten ein, um diese sicher zu iibermitteln. Wir iibernehmen keine
Haftung fiir den Umgang mit lhren Daten durch den Leistungserbringer.

L1 ich willige hiermit ein, dass meine Daten im notwendigen Umfang an die oben benannte
Leistungserbringer tibermittelt werden diirfen.
e Mir ist bekannt, dass der Pflegedienst fiir einen unsachgemadBfen Umgang durch den
Leistungserbringer nicht haftbar zu machen ist.

2. Einsicht- und Auskunftsrecht der Angehdrigen und Bezugspersonen

Ein grundsétzliches Einsichtsrecht in die Pflegedokumentation, bzw. ein Auskunftsrecht (iber
Gesundheits-, Pflege- und Betreuungsdaten haben Angehdrigen und Bezugspersonen nicht.

Wenn sie ihren Angehdrigen, oder ihre Bezugspersonen Einsicht- und Auskunftsrechte gewadhren
maochten, kénnen sie uns von der Schweigepflicht entbinden.

Diese Befreiung von der Schweigepflicht darf nicht allgemein gehalten werden, sondern muss sich
auf die konkrete Einsicht in die Pflegedokumentation beziehen:

Ich befreie alle Mitarbeiter des oben benannten Pflegedienstes gegenuber:
{Soziale Rolle / Vorname / Name)

von ihrer Schweigepflicht. Die genannten Personen dirfen meine Pflegedokumentation einsehen
und haben ein uneingeschrinktes Auskunftsrecht Uber meine Gesundheits-, Pflege- und
Betreuungsdaten.
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K&A K&A Ambulante Pflegedienst GmbH Qualititshandbuch

AMBULANTE

PFLEGEDIENST GMBH Lauenburger LandstraRe 32 - 21039 B&rnsen - Tel.: (040) 18 00 88 73

3. Um unsere Qualitit stindig zu verbessern und dem Fortbildungsbedarf unserer Mitarbeiter gerecht
zu werden, arbeiten wir mit einem externen Anbieter der Unternehmensberatung ,Die
Pflegedienstberater”, Waldweg 4, 35764 Sinn zusammen.

Berater dieses Unternehmens haben im Bedarfsfalle Einsicht in Ihre Patientenunterlagen. Die
Mitarbeiter des Unternehmens ,Die Pflegedienstberater” wurden zur Verschwiegenheit
verpflichtet. Die Berater verpflichten sich dabei zur Diskretion und zu einem vertraulichen Umgang
mit personenbezogenen Informationen des Kunden.

L] ich willige hiermit ein, dass die die Mitarbeiter des Unternehmens ,,Die
Pflegedienstberater” im Bedarfsfalle Einblick in meine Patientenunterlagen erhalten.

(] 1ch willige nicht ein.

Widerrufsbelehrung

Die von lhnen erteilte Einwilligung in die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten kdnnen Sie
jeder Zeit wiederrufen.

Bitte beachten Sie, dass der Widerruf erst fiir die Zukunft wirkt und die RechtmiRigkeit, der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nicht beriihrt.

[] ich habe die Datenschutzerkldrung Pflege und Betreuung erhalten.

Mochten Sie die oben genannten Betroffenenrechte geltend machen, wenden Sie sich bitte an den
Verantwortlichen des Pflegedienstes oder dem Datenschutzbeauftragten unter info@dpberater.de.

den

(Unterschrift Kunden) (bei Bedarf Betreuer / Bevollméachtigter)
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K&A K&A Ambulante Pflegedienst GmbH Quslitdtshandbuch

AMBULANTE

PFLEGEDIENST GMBH Lauenburger LandstraRe 32 - 21039 Boérnsen - Tel.: {040) 18 00 88 73

Patientendaten

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsname;

StraRe / Hausnummer:

PLZ: Ort:

Telefon:

Hiermit entbinde ich folgende Arzte

1.

von der drztlichen Schweigepflicht gegeniiber den Mitarbeitern des ambulanten Pflegedienstes:

K&A Ambulante Pflegedienst GmbH, Lauenburger LandstralRe 32, 21039 Bérnsen,

hinsichtlich der Beschaffung von Verordnungen fiir Krankenpflege und Rezepten, zur Sicherung meiner
Versorgung und erkldre mich damit einverstanden, dass im Rahmen ihrer Aufgaben benétigte Auskiinfte erteilt
werden diirfen.

Ich / wir unterschreibe/n diesen Antrag als:

[ Patient personlich

[] bevollmichtigter Vertreter*

L1 Betreuer*

Widerrufsbelehrung

Ich kann diese Erklarung miindlich oder schriftlich jeder Zeit ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft
gegeniiber der verantwortlichen Stelle wiederrufen.

Der Wiederruf ist zurichten an den Verantwortlichen im Pflegedienst oder dem Datenschutzbeauftragten unter
info@dpberater.de.

Ort, Datum "Unterschrift

* Nachweis wird beigefligt
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Einwilligungserklidrung und Schweigepflichtentbindung geméag Art. 6 (1) a DS-GVO

Firmenstempel: K&A Ambulante Pfiegedienst GmbH
Lauenburger Landstr. 32
2103%-Bomsen
Tet.: 040 1500 88 73

Name, Vorname des Betroffenen/Patienten ggf. Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters
Geburtsdatum des Betroffenen/Patienten ggf. Geburtsdatum des gesetzlichen Vertreters
Strafte und Hausnr. des Betroffenen/Patienten ggf. Stralle und Hausnr. des gesetzlichen Vertreters
PLZ und Wohnort des Betroffenen/Patienten ggf. PLZ und Wohnort des gesetzlichen Vertreters

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

ich méchte die mir zur Verfigung stehende Zeit ganz lhnen widmen. Daher beauftrage ich die AS Abrechnungsstelle fir
Heil-, Hilfs- und Pflegeberufe AG, Am Wall 96-98, 28195 Bremen (AS AG) mit der Abrechnungserstellung und dem Einzug
von Forderungen fur Selbstbeteiligungen/Privatleistungen. Da fiir die Abrechnungserstellung und dem Einzug von Forde-
rungen Uber die AS AG im Rahmen der Selbstbeteiligungen/Privatieistungen keine gesetzliche Grundlage existiert, ist
diese Einwilligungserklarung und Schweigepflichtentbindung erforderlich. Die AS AG rechnet Leistungen der Heil-, Hilfs-
und Pflegeberufe ab.

Ich Ubermittele zum Zwecke der Abrechnung und Geltendmachung des Rechnungsbetrages die jeweils erforderlichen
Informationen, insbesondere Daten aus der Patienten-/Betroffenenkartei (Name, Geburtsdatum, Anschrift, Befunde, Be-
handlungsdaten und -verlaufe) an die AS AG.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der AS AG, die auf personenbezogene Daten von Patienten zugreifen kénnen, wur-
den auf die Wahrung der Vertraulichkeit entsprechend Art. 28 DS-GVO sowie auf das Sozialgeheimnis entsprechend
§ 35 SGB | verpflichtet und Uber die sich aus diesem Auftrag ergebenden besonderen Datenschutzpflichten sowie die
bestehende Weisungs- bzw. Zweckbindung belehrt. Gehort der Leistungserbringer einer der in § 203 Abs. 1 oder 2 StGB
genannten Berufs-gruppen an, sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der AS AG aullerdem auf die Geheimhaltung als
sonstige mitwirkende Person nach § 203 StGB verpflichtet.

Nach volistidndiger Aufkldarung iiber die freiwillig zu erteilende Einwilligungserkldarung und Schweigepflichtent-
bindung erkldre ich mich ausdriicklich mit Folgendem einverstanden:

= Weitergabe der zum Zweck der Abtretung und Geltendmachung jeweils erforderlichen Informationen, insbesondere
Daten aus der Behandlung bzw. Versorgung (Daten von dem Rezept bzw. der Verordnung) an die AS AG, Am Wall
96-98, 28195 Bremen

= Abtretung der sich aus der Behandlung bzw. Versorgung ergebenden Forderungen an die AS AG

*  Einschaltung der Creditreform Bremen Dahlke KG als registrierten Inkassodienstleister fur den Fall der Nichtzahlung
trotz einer Mahnung. lch wurde dartuber aufgeklart, dass die AS AG und die Creditreform Bremen Dahlke KG berech-
tigt sind, Auskiinfte zu meinem bisherigen Zahlungsverhalten bei Wirtschaftsauskunfteien einzuholen.

* Im Rahmen der Refinanzierung erfolgt eine Abtretung der Forderung der AS AG an die refinanzierenden Banken.
Hierbei werden keine Gesundheitsdaten, sondern lediglich anonymisiert summierte offene Posten weitergegeben.
Die Vertraulichkeit meiner personenbezogenen Daten ist in jedem Fall gewahrleistet.

Diese Einwilligungserklarung und Schweigepflichtentbindung gilt auch firr zukiinftige Behandlungen bzw. Versorgungen.
Sie kann jederzeit bei der oben genannten Stelle mit der Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Eine Mehrfertigung
dieser Erklarung kann ich auf Wunsch anfordern.

Streichungen und/oder Anderungen machen diese Erklarung unwirksam.

Ort, Datum Unterschrift des Betroffenen/Patienten oder des gesetzlichen Vertreters

Ich entbinde meinen behandelnden/versorgenden Leistungserbringer und die AS AG von ihrer Schweigepflicht
nach § 203 StGB gegeniiber den oben genannten Stellen, soweit dies fiir die Abrechnung, die Geltendmachung
der Forderung und die Bearbeitung der Rechnung erforderlich ist (gilt nur falls mein Leistungserbringer Berufs-
geheimnistrager gemiR § 203 StGB ist).

Ort, Datum Unterschrift des Betroffenen/Patienten oder des gesetzlichen Verireters

Stand 11/2020



Aligemeine Geschéftsbedingungen (AGB)

K&A Ambulante Pflegedienst GmbH
Lauenburger Landstralte 32
21039 Bornsen

§ 1 Geltungsbereich

Diese Allgemeinen Geschaftsbedingungen gelten fur sémtliche Pflege-, Betreuungs-, Beratungs- und
hauswirtschaftlichen Leistungen der K&A Ambulante Pflegedienst GmbH gegeniber
Pflegebedurftigen, deren Angehérigen, gesetzlichen Vertretern, Betreuern sowie sonstigen
Auftraggebern.

§ 2 Leistungsumfang

Der Umfang der Leistungen ergibt sich aus dem jeweils abgeschlossenen Pflegevertrag, den
vereinbarten Leistungen sowie den gesetzlichen Bestimmungen der Kranken- und
Pflegeversicherung. Anderungen oder Erganzungen der Leistungen bediirfen der gegenseitigen
Abstimmung.

§ 3 Mitwirkungspflichten

Der Pflegebedurftige bzw. dessen gesetzlicher Vertreter verpflichtet sich, alle fur die Versorgung
erforderlichen Informationen vollstéandig und wahrheitsgemaR zur Verfiigung zu stellen. Anderungen
des Gesundheitszustandes, der Wohnsituation oder der Kostentrager sind dem Pflegedienst
unverziglich mitzuteilen.

§ 4 Vergutung und Abrechnung

Die Vergutung erfolgt auf Grundlage der jeweils gultigen Vergltungsvereinbarungen mit den Kranken-
und Pflegekassen oder nach den vereinbarten Preisen fur Privatleistungen. Leistungen, die nicht oder
nicht vollsténdig von den Kostentragern tbernommen werden, sind vom Auftraggeber selbst zu
tragen. Rechnungen sind innerhalb von 14 Tagen nach Rechnungsstellung ohne Abzug fallig.

§ 5 Beratungs- und Aufnahmegesprache

Die Erstberatung einschliefilich eines ersten Aufnahme- oder Besichtigungstermins ist kostenfrei.
Werden dariiber hinaus weitere Beratungs-, Planungs- oder Organisationstermine durchgefihrt, ohne
dass anschliefend ein Pflegevertrag zustande kommt, kann die K&A Ambulante Pflegedienst GmbH
eine Beratungspauschale von 50,00 EUR pro zusétzlichen Termin berechnen. Die Berechnung erfolgt
nur, wenn nach Durchfuhrung der weiteren Beratungstermine keine Leistungen des Pflegedienstes in
Anspruch genommen werden. Kommt ein Pflegevertrag zustande, werden die vorangegangenen
Beratungsleistungen nicht gesondert berechnet.

§ 6 Terminabsagen und Verhinderung

Vereinbarte Einséatze und Termine sind méglichst frithzeitig abzusagen. Bei kurzfristigen Absagen von
weniger als 24 Stunden vor dem vereinbarten Termin kann der Pflegedienst die entstandenen Kosten
in Rechnung stellen, soweit diese nicht durch die Kranken- oder Pflegekasse Ubernommen werden.
Hiervon ausgenommen sind nachweisbare Notfélle oder unvorhersehbare Ereignisse.

§ 7 Haftung



Die K&A Ambulante Pflegedienst GmbH haftet im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften. Fur Schaden
aus der Verletzung des Lebens, des Kérpers oder der Gesundheit gelten die gesetzlichen
Haftungsregelungen uneingeschrankt. Im Ubrigen haftet der Pflegedienst nur bei Vorsatz oder grober

Fahrlassigkeit.
§ 8 Datenschutz und Schweigepflicht

Personenbezogene Daten werden ausschlieflich im Rahmen der geltenden Datenschutzvorschriften
verarbeitet. Alle Mitarbeitenden des Pflegedienstes unterliegen der gesetzlichen Schweigepflicht und
behandeln samtliche patientenbezogenen Informationen vertraulich.

§ 9 Vertragsbeendigung

Die Kiindigung des Pflegevertrages richtet sich nach den gesetzlichen Bestimmungen sowie den
vertraglich vereinbarten Kiindigungsfristen. Das Recht zur auf3erordentlichen Kiindigung aus
wichtigem Grund bleibt unbertihrt.

§ 10 Schlussbestimmungen

Anderungen und Ergénzungen dieser AGB bediirfen der Schriftform, soweit gesetzlich zulassig. Sollte
eine Bestimmung dieser AGB ganz oder teilweise unwirksam sein oder werden, bleibt die Wirksamkeit
der tbrigen Bestimmungen hiervon unberiihrt.Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

Stand: Marz 2026

K&A Ambulante Pflegedienst GmbH

Ich bestatige, die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) der K&A Ambulante Pflegedienst GmbH
erhalten, gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben. Die AGB werden als Bestandteil des
Pflegevertrages anerkannt.

Ort, Datum:

Name des Kunden / Vertreters:

Unterschrift Kunde / Vertreter:

Unterschrift K&A Ambulante Pflegedienst GmbH:




