
Checkliste für Ihren Aufenthalt 

1. Unterlagen für die Aufnahme  

• Einweisungsschein des Hausarztes 

• Mitglieds- bzw. Klinik-Karte (Krankenkassen-Scheckkarte) 

2. Unterlagen für den Arzt 

• Unterlagen des Hausarztes,  

z.B. Vorbefunde von Röntgenaufnahmen, Labor etc. 

• Einnahmeplan für Medikamente, Tropfen und Ihre Medikamente für die ersten zwei 

Tage 

• Herzschrittmacher-Ausweis (falls vorhanden) 

• Impf-Ausweis (falls vorhanden) 

• Marcumar-Pass (falls vorhanden) 

• Allergie-Pass (falls vorhanden) 

• Röntgen-Pass (falls vorhanden) 

• Pflegeüberleitungsbogen, wenn die Sozialstation die häusliche Pflege übernommen 

hat 

3. Wasch- und Toilettenartikel  

• Handtücher, Waschlappen 

• Seife, Duschgel, Körperlotion 

• Creme  

• Zahnbürste, Zahnpasta, Zahnbecher, Mundwasser 

• Zahnprothesenbecher, Reinigungsmittel 

• Handspiegel 

• Shampoo, Kamm, Haarbürste, Föhn? 

• Nagelschere, Nagelfeile 

• individuelle Pflegemittel (z.B. Rasierapparat) 

• Rasierapparat 

4. Kleidungsstücke  

• Schlafanzüge, Nachthemden 

• Morgen- bzw. Bademantel  

• Badebekleidung 

• bequeme Hauskleidung  

• Trainingsanzug 

• Hausschuhe, „feste" Schuhe, Schuhlöffel 

• Strümpfe 

• Unterwäsche 

• Kleidung für die Entlassung 

5. Sonstiges  

• Brille 



• Hörgerät 

• Gehstock 

• angepasste Stützstrümpfe 

• Buch 

• bei Bedarf Schreibutensilien, Briefumschläge, Postkarten, Briefmarken, Adressliste 

• kleinere Geldbeträge – für die gesetzliche Zuzahlung und eventuell für die Nutzung 

von Telefon und Internet im Zimmer. Hier bieten wir gegen geringes Entgeld eine 

Flatrate für Telefon und Internet an. Selbstverständlich ist das Fernsehen in Ihrem 

Zimmer kostenlos! 

6. Für eigene Einträge bzw. Ergänzungen  

• … 

• … 

• … 

Bitte lassen Sie folgende Gegenstände besser zu Hause: 

Schmuck oder andere, Ihnen wichtige Wertgegenstände, größere Geldbeträge oder Sparbüche 
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