
Ministerium für Soziales,  
Gesundheit, Frauen und Familie 

Antrag zur „Pflegemedaille des Saarlandes 2018“ 

Hinweis: auch formlose Anträge sind gültig wenn die Angaben gemäß diesem Formular vorliegen. 
 (Bitte in Druckschrift ausfüllen) 

Name, Vorname der Vorgeschlagenen/des Vorgeschlagenen 

Geburtsdatum und Geburtsort 

wohnhaft in Straße/Postfach 

PLZ, Ort 

Telefon / Fax / E-Mail 

Antra gsteller/in  
Name: 

Straße: 

PLZ/Stadt: 

Tel.: 

Fax: 

E-Mail: 

Sachbearbeiter: 

Tel.-Durchwahl: 
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Referat B6: Geschäftsstelle Pflegebeauftragter, 

Koordination von Kampagnen, 
Pflegemedaille 

 Telefon: 06 81/5 01-  3194 

Telefax:    06 81/5 01 - 3277 

E-Mail: pflegemedaille@soziales.saarland.de 
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 Pflegeleistungen:

Pflegezeiten von:    bis:

bisherige Auszeichnungen: 

-------------------------------------------------  ----------------------  ------------------------------------------- 
Funktion / Name des Antragstellers       Datum        Unterschrift 

Beschreibung der Pflegeleistungen (detailierte Auflistung der 
Leistungen ggbf. unterstützende Hilfen: Mindestens eine Din A4 Seite):

Pflegeperson:
Vorname:

Name:

Geburtsdatum:




