Checkliste / Empfehlungen fir lhren Aufenthalt im Fliedner Krankenhaus

Unterlagen fur die Institutsambulanz

o Uberweisung
o0 Krankenversicherungskarte

Unterlagen fur die stationare Aufnahme

0 Einweisungsschein (Verordnung zur Krankenhausbehandlung) des Arztes oder
Hausarztes

Krankenversicherungskarte

Unterlagen Zusatzversicherung (falls vorhanden)

Personalausweis

Kontaktdaten von Angehorigen

10,- € Eigenbeteiligung pro Aufenthaltstag/Kalendertag gem. § 39 Abs. 4 SGB V,
langstens jedoch fir 28 Tage pro Jahr, weitere Informationen unter
,Patienteninformation”
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Unterlagen fiir Arzte und Pflegepersonal

0 Unterlagen Ihrer Vorbehandelnden (arztlich und psychologisch)
0 RegelmaRig einzunehmende Medikamente bzw. Liste der Medikamente
0 Allergie-, Diabetes-, Marcumar-, Herz- und Rontgenpass (falls vorhanden)

Kleidung

0 Bequeme Alltags- und Sportbekleidung

Personliche Hilfsmittel

o Brille, Kontaktlinsen
0 Horgerate
o Gehstock

Kdrperpflege

Handtticher, Waschlappen, Badetuch

Seife, Duschgel, Haarshampoo

Zahnbdirste, Zahnpasta

Zahnprothese mit Prothesendose und Reinigungsmittel
Haarburste, Fbn

Nagelschere, Nagelfeile

Individuelle Pflegemittel, z.B. Rasierer
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Sonstiges

o Wecker
0 Schreibutensilien
o0 Adress- und Telefonliste



0 Kleinere Geldbetrage, z.B. fir Munzfernsprecher oder Getrankeautomat

Was Sie bitte zu Hause lassen sollten

GroRRere Geldbetrage

Teure Uhren, Schmuck und Wertgegenstéande
Fernseher, Radio sowie Computer (Notebook etc.)
gefahrliche Gegenstande
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