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FACHKLINIK | REHABILITATION  | ALTENPFLEGE

CHECKLISTE
FÜR IHREN AUFENTHALT IN DER GERIATRISCHEN REHABILITATION

FORMULARE / DOKUMENTE
•	 Krankenversicherungskarte
•	 Impfausweis
•	 Personalausweis
•	 Aktueller Medikamentenplan
•	 Befunde, z. B. Röntgenbefunde, Entlassbriefe, EKG- /Laborbefunde, Allergiepass
•	 Zuzahlungsbefreiung, wenn vorhanden (Karte)
•	 Vorsorgevollmacht / Patientenverfügung (soweit vorhanden) in ausgedruckter Form

KLEIDUNG 
•	 Kleidung, in der Sie sich wohlfühlen (ausreichend Nacht- und Unterwäsche,  

Tagesoberbekleidung, Straßenschuhe, Hausschuhe)
•	 Für die Therapien: Gymnastik- oder Trainingsanzug, Turnschuhe, festes Schuhwerk  

optional: Badebekleidung, Bademantel, Badeschuhe

SONSTIGE HILFSMITTEL (SOWEIT BENÖTIGT)
•	 Inkontinenzmaterial, Brillen, Hörgeräte, Stützstrümpfe, Bandagen, Einlagen,  

orthopädische Schuhe, Sauerstoffgeräte (z. B. Apnoe-Gerät, mobiles Sauerstoffgerät), 
Unterarmgehstützen, Stock, Rollator, Rollstuhl

SONSTIGES
•	 Medikamente für die Dauer des gesamten Aufenthalts, bitte unbedingt in Original-

verpackung, mitbringen, da Sie möglicherweise ein Medikament einnehmen müssen 
welches in unserer Einrichtung nicht vorrätig ist.  
Weiterhin: Toilettenartikel, Handtücher und Duschtuch, Waschhandschuhe,  
Haartrockner, Taschentücher
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