
Gemeinschaft privater Versicherungsunternehmen 
Postfach 1303 
15203 Frankfurt 

Antrag auf Pflegetraining  
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen, bei Fragen wenden Sie sich bitte per Telefon: 0221 84598959 oder 
E-Mail: service@gpv-pflege.de an uns)

Pflegebedürftige Person 

Name 

Vorname 

Ich wünsche eine kostenlose häusliche Schulung der Pflegeperson(en) durch eine Pflegefachkraft: 

Ja 

Folgende Themen sollen bei der Schulung besonders berücksichtigt werden: 

Sonstiges 

Ort, Datum Unterschrift versicherte Person bzw. bevollmächtigte 
Person

Ihr Ansprechpartner für  
Ihre Pflegeversicherung:

Versicherungsnummer 
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Absender 

SSiicchhererhheieitt  

KöKörrppeerrppfflleegge ue unndd K Klleideiduunngg

Ausscheidung
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BBeesscchhäfäfttiigugung ng bbeeii I Immommobbililiittäätt  

KoKommummunniikkaattiioonn  

UUmgmgaanngg mi mitt d deememenntteenn M Meennsscchheenn 

RRuuhhee u unndd S Schchllaaff  

Bi
tt

e 
di

e 
Un

te
rl

ag
en

 lo
se

, n
ic

ht
 g

ek
la

m
m

er
t o

de
r g

eh
ef

te
t e

in
se

nd
en

Seite 1 von 1

Nähere Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten können Sie in unseren 
Datenschutzhinweisen unter https://www.gpv-pflege.de/datenschutz entnehmen.
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