lhre Checkliste fur den
Aufenthalt im St. Johannes

WICHTIGE UNTERLAGEN

Verordnung Krankenhausbehandlung
von lhrem einweisenden Arzt (Einweisungsschein)

Versicherungskarte
Personalausweis
Zuzahlungsbefreiung

Medikamentenplan, Medikamente fiir 2-3 Tage*
(in der Originalverpackung)

Medizinische Ausweise (Falithromausweis,
Nothilfepass, Allergiepass, Implantatepass usw.)

Vollmachten in Kopie (Vorsorgevollmacht,
Patientenverfliigung, Betreuernachweis)

Kontaktdaten Ihrer Angehdorigen
(Name, Telefonnummer)
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Pflegeliberleitungsbogen des Pflegedienstes
bzw. Pflegeheimes

HILFSMITTEL
O  Brille, Horgeréte, Zahnprothese
O Gehstock, Unterarmgehstitzen, Rollator

0 Orthesen, Thrombosestriimpfe usw.

*Grundsatzlich erhalten Sie die notwendigen Medikamente

durch unsere Klinik. Fir den Fall, dass wir Ihr spezielles Medikament
nicht vorratig haben, bestellen wir es in unserer Klinikapotheke.

Um eine lickenlose Einnahme sicherzustellen, sollten Sie bitte

Ihre Medikamente mitbringen.

BEKLEIDUNG
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Schlafanzige, Nachthemden
Bademantel

bequeme Hauskleidung
Unterwasche, Strimpfe

feste Schuhe fir innen und auRen,
ggf. feste Hausschuhe, (evtl. Schuhloffel)

Kleidung fir die Entlassung

HYGIENEARTIKEL
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Handtlicher, Waschlappen
Shampoo, Kamm, Haarbirste
Duschbad, Seife, Hautpflegemittel

Zahnblirste, Zahnpasta, Mundwasser,
Zahnbecher, Zahnprothesenreiniger, Haftcreme

Rasierapparat mit Zubehor

Nagelschere, Nagelfeile

SONSTIGES
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Etwas zur Ablenkung/Beschaftigung,
(z. B. Buch, Zeitschrift, Ratsel-/Quizblock o. &.)

Block und Stift
(z. B. zum Notieren Ihrer Fragen an den Arzt)

ggf. Ladekabel fiir Handy

WICHTIGER HINWEIS: Ihre Wertgegenstande sowie
groBere Summen Bargeld verwahren Sie bitte sicher

zu Hause. Entsprechend unserer Hausordnung
lbernehmen wir bei Verlust keine Haftung.




