Anlage 3a
zum Antrag auf Förderung des ambulanten Hospizdienstes im Jahr 2026

Nachweis über die geleisteten und abgeschlossenen Sterbebegleitungen im Sinne von § 6 Abs. 4 
(Information über die Gesamtzahl der geleisteten Sterbebegleitungen differenziert nach Kassenarten)

Hospizdienst:
     
     
     

(ggf. Stempel)

Im Förderjahr 2025 wurden bei den nachfolgend aufgeführten Versicherten Sterbebegleitungen im Sinne der Rahmenvereinbarung nach § 39a Abs. 2 Satz 7 SGB V zu den Voraussetzungen der Förderung sowie zu Inhalt, Qualität und Umfang der ambulanten Hospizarbeit vom 03.09.2002, i. d. F. vom 21.11.2022, durchgeführt und abgeschlossen:

	Kassenart
	Anzahl der abgeschlossenen Sterbebegleitungen

	AOK
	     


	BKK
	     


	vdek
	     


	BIG/IKK
	     


	Knappschaft
	     


	SVFLG
	     


	
	

	PKV
	     


	
	

	gesamt
	     




Hospizfachkraft::      



Datum             Name                                Unterschrift                        Telefonnr.
