
Aufenthalts-Checklist

Für die Aufnahme Persönliche Hilfsmittel

Körperpflege & Hygiene Kleidung

Alle relevanten medizinische Befunde (Für Ärzte & Pflegekräfte)

Krankenversicherungskarte Hörgeräte

Seife, Duschgel Schlafanzüge

Vorbefunde, Arztbriefe

ggf. Klinikcard - Privatversicherung Brille oder Kontaktlinsen

Zahnbürste, -pasta, -becher, Mundwasser Bademantel oder Hauskleidung

Röntgen-und/oder CT-Aufnahmen

ggf. schriftliche Kostenzusage - Privatversicherung Stützstrümpfe

Zahnprothesen & -becher, Reinigungsmittel Hausschuhe, Schuhlöffel

Unterlagen der Sozialstation bei bestehender ambulanter Pflege

ggf. Nachweis Beihilfeberechtigung (letzter Beihilfebescheid) Gehilfen (Rollator, Stützen, Stock)

Föhn, Shampoo, Kamm, Haarbürste Strümpfe

Herz-Pass, Herzschrittmacher-Ausweis

ggf. Kostenübernahmeerklärung Rollstuhl

Nagelschere, -feile Unterwäsche

Impfausweis

Krankenhauseinweisung Ihres Arztes Prothesen

Mieder oder Bandagen

individuelle Pflegemittel Kleidung für die Entlassung

weitere Hygieneartikel

Marcumar-Pass bzw. Antikoagulations-Pass Allergie-, Röntgen-, Diabetiker-, Prothesen-Pass

Sie haben Fragen zu Ihrem Klinik-Aufenthalt?
Rufen Sie uns an oder schreiben Sie uns eine Nachricht!

0 38 461 - 45 0

info@warnowklinik.de
www.warnowklinik.de
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