Seit 1883

Liebe Patientin, lieber Patient,

A

D KIN

wir bestatigen Ihnen den Termin zur stationaren Aufnahme. Fur Ihren Aufenthalt bei uns bitten
wir Sie folgendes mitzubringen:

Personliche Dokumente

[l
[

die Versichertenkarte |hrer Krankenkasse,

gef. Zuzahlungsbefreiung,

bzw. die Kosteniibernahmeerklarung Ihrer privaten Krankenversicherung.
lhren glltigen Personalausweis oder Reisepass

ggf. die Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht und / oder Betreuungsverfligung

die Verordnung fur Krankenhausbehandlung (Formular 2, ,rosa Einweisungsschein®)

unter Angabe der Hauptdiagnose, der Nebendiagnosen und den Grinden fir die

stationare Behandlung, ausgestellt durch Ihren Hausarzt oder Ihren behandelnden

Facharzt

Medizinische Unterlagen, Medikamente und Hilfsmittel

- o0 Oooog v

Ihre aktuellen Befunde in Kopie, die zur Aufnahmeabklarung noch nicht vorlagen.

ggf. Rontgenaufnahmen, CTs oder andere Untersuchungen moglichst in schriftlicher

Form, die zur Aufnahmeabkldrung noch nicht vorlagen.

gef. lhren Allergiepass
gef. lhren Implantatausweis
gef. Ihren Diabetikerausweis

gef. Ihren Marcumarausweis

Ilhren aktuellen Medikamentenplan
lhre aktuellen Medikamente fiir 3 — 4 Tage

spezielle Medikamente (z. B. orale Chemotherapeutika) die Sie benétigen, fur den

gesamten Zeitraum lhres Aufenthalts

spezielle Heil- u. Hilfsmittel (z. B. Stoma Versorgungsmaterial) die Sie benétigen, fur

den gesamten Zeitraum lhres Aufenthalts

Seite 1 von 2



KN

Kleidung und Hygieneartikel

L] bequeme Kleidung

Bade- oder Morgenmantel
Badeschlappen
Badekleidung

warme Socken

Badehandtuch (Handtlcher werden vom Haus gestellt)
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Sportbekleidung (z.B. Leggings, Sporthose oder sonstige bequeme Hose) fir den

Innenbereich und

Sportbekleidung (z.B. Leggings, Sporthose oder sonstige bequeme Hose) fur drauRen -

regenfest

L] Sportschuhe fiir den Innenbereich und

]

Sportschuhe fir draulSen - regenfest

[ ] Hausschuhe mit rutschfester Sohle

Privates flir den Alltag

] Brille, Kontaktlinsen, Lesebrille

L Horgerate

L] Stitzstrimpfe

] Gehbhilfe, Rollator, Rollstuhl

L] evtl. Smartphone, Tablet, Laptop (WLAN verflgbar)

Bitte lassen Sie Schmuck, Wertgegenstande und gréRere Bargeldbetrage zu Hause!

Wir wiinschen |hnen eine angenehme Anreise und einen guten Verlauf lhres Aufenthaltes.

lhre Patientenanmeldung

Stand: 09.2026
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