PATIENTEN-CHECKLISTE

Damit Sie lhren Krankenhausaufenthalt leichter planen konnen,
haben wir Ihnen diese Checkliste zusammengestellt.

UNTERLAGEN

UNTERLAGEN FUR DIE AUFNAHME

[J Krankenversicherungskarte

[ ggf. Klinikcard Ihrer Privatversicherung

[0 ggf. eine schriftliche Kostenzusage lhrer
Privatversicherung

[0 ggf. ein Nachweis tber Ihre Beihilfeberechtigung
(letzter Beihilfebescheid)

[J Krankenhauseinweisung lhres Arztes
(wenn nicht vorab geschickt)

UNTERLAGEN FUR ARZTE UND PFLEGEKRAFTE

Alle relevanten medizinischen Befunde

[J Rontgen-, CT-Aufnahmen der letzten zwei Jahre

[J Unterlagen der Sozialstation bei bestehender
ambulanter Pflege

[J Medikamentenliste und Medikamente fir die
ersten vier Tage

[ Herz-Pass, Herzschrittmacher-Ausweis

[0 Impfausweis

[J Marcumar-Pass bzw. Antikoagulations-Pass

[ Allergie-, Rontgen-, Diabetiker-, Prothesen-Pass

HINWEISE

BITTE ZU HAUSE LASSEN

== Wertgegenstande und grof3ere Geldbetrage sollten
Sie nicht mitbringen. Fir den Verlust von Wertsachen
kénnen wir keine Haftung tibernehmen.

= Fernseher / Radio

BITTE BEACHTEN SIE

= Vor der Entlassung ist die gesetzliche Eigenbeteiligung
fir die Krankenkasse (fir die ersten 28 Tage des
Aufenthaltes) zu entrichten, pro Tag sind dies 10 Euro.
Der Betrag kann bar oder per EC-Karte bezahlt werden.

# Sollten Sie als Dauermedikation Aspirin (ASS)
oder ein Antikoagulanzpréparat (Marcumar, Plavix,
Iscover, Tiklyd 0. A.) einnehmen, so sprechen Sie
unbedingt bei Ihrem einweisenden Arzt eine Umstellung
dieser Medikamente an.

% Sollten Sie an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung leiden,
so lassen Sie sich von lhrem einweisenden Arzt |hre

kardiale Belastbarkeit (Risikoklasse A, B, C oder D) bestatigen.

HEILIG-GEIST HOSPITAL
2‘ Bensheim

KLEIDUNG UND PERSONLICHE GEGENSTANDE

PERSONLICHE HILFSMITTEL

[J Horgerat

[ Brille / Kontaktlinsen

[J Stitzstrimpfe

[ Gehstock oder andere Gehhilfen (Gehrollator, Gehstiitzen)
[J Rollstuht

[ Prothesen

[J Mieder oder Bandagen

KORPERPFLEGE UND HYGIENE

[J Handtiicher, Waschlappen, Badetuch

[0 Seife, Duschgel

[0 Zahnbirste, -pasta, -becher, Mundwasser
[J Zahnprothese, Prothesenbecher,

[J Reinigungsmittel

[J Fohn, Shampoo, Kamm, Haarbiirste

[0 Nagelschere, -feile

[0 individuelle Pflegemittel

[J Hygieneartikel

KLEIDUNG

[0 Schlafanziige, Nachthemden

[0 Bademantel oder bequeme Hauskleidung
[J Trainingsanzug und Trainingsschuhe

[J Badeanzug bzw. Badehose und Badeschuhe
[ Hausschuhe, Schuhloffel

[J Strimpfe

[0 Unterwéasche

[0 Kleidung fur die Entlassung

SONSTIGES

[ Wecker / Uhr

[ Schreibutensilien, Adress- und Telefonliste
[ evtl. Biicher, Zeitschriften

Bitte klaren Sie vor lhrem Krankenhausaufenthalt

auch

i Wer leert den Briefkasten und kiimmert sich um
Pflanzen und ggf. Haustiere?

it Vergessen Sie bitte nicht, ggf. Post und Zeitungen
weiterzuleiten.



