ﬁ.§ Kompetenzzentrum
Y fir Geriatrie St. Elisabeth

FACHKLINIK | REHABILITATION | ALTENPFLEGE

CHECKLISTE

FUR IHREN AUFENTHALT IN DER GERIATRISCHEN REHABILITATION

FORMULARE / DOKUMENTE

« Krankenversicherungskarte

« Impfausweis

* Personalausweis

« Aktueller Medikamentenplan

« Befunde, z. B. Rontgenbefunde, Entlassbriefe, EKG- /Laborbefunde, Allergiepass

» Zuzahlungsbefreiung, wenn vorhanden (Karte)

« Vorsorgevollmacht / Patientenverfliigung (soweit vorhanden) in ausgedruckter Form

KLEIDUNG

« Kleidung, in der Sie sich wohlfiihlen (ausreichend Nacht- und Unterwasche,
Tagesoberbekleidung, StraBenschuhe, Hausschuhe)

« Fur die Therapien: Gymnastik- oder Trainingsanzug, Turnschuhe, festes Schuhwerk
optional: Badebekleidung, Bademantel, Badeschuhe

SONSTIGE HILFSMITTEL (SOWEIT BENOTIGT)
 Inkontinenzmaterial, Brillen, Horgerate, Stutzstrimpfe, Bandagen, Einlagen,

orthopadische Schuhe, Sauerstoffgerate (z. B. Apnoe-Gerat, mobiles Sauerstoffgerat),
Unterarmgehstitzen, Stock, Rollator, Rollstuhl

SONSTIGES

« Medikamente fir die Dauer des gesamten Aufenthalts, bitte unbedingt in Original-
verpackung, mitbringen, da Sie moglicherweise ein Medikament einnehmen mussen
welches in unserer Einrichtung nicht vorratig ist.

Weiterhin: Toilettenartikel, Handtlicher und Duschtuch, Waschhandschuhe,
Haartrockner, Taschentlicher

Betriebsstatte der
Katholischen Hospitalvereinigung Thiringen gGmbH

n
[s\
(=}
NI
oo}
CJ|
©
<
Q
m|
—
O




