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Sehr geehrte Damen und Herren,

leider geht es mir seit einiger Zeit schlechter. Der zeitliche Aufwand fur die
notwendigen pflegerischen Hilfen hat erheblich zugenommen.

Ich beantrage hiermit zu prifen, ob die Voraussetzungen fir einen
héheren Pflegegrad erfullt sind.

Mit freundlichen GriuBen
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