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Checkliste fiir Ihren Aufenthalt bei uns

Fiir lhren persénlichen Bedarf

Korperpflege und Hygiene

Handtlicher, Waschlappen, Badetuch

Seife, Duschgel, Shampoo

Zahnbrste, -pasta, -becher, Mundwasser
Zahnprothese, Prothesenbecher, -reinigung
Fohn, Kamm, Haarbtirste

Nagelschere, -feile

O o o o o o o

Individuelle Pflege- / Hygieneartikel
(z.B. Rasierutensilien)

Kleidung

Schlafanziige, Nachthemden

Bademantel

Trainingsanzug und Trainingsschuhe
Hausschuhe, feste Schuhe, ggf. Schuhloffel
Socken

Unterwasche

Kleidung fir die Entlassung

O o o o o o o g

Plastiktliten fir Ihre Schmutzwasche

Personliche Hilfsmittel

Horgerat

Brille / Kontaktlinsen
Stlitzstriumpfe

Gehstock oder andere Gehhilfen
Rollstuhl

Prothesen

O o o o o o O

Mieder oder Bandagen

Sonstiges
o Wecker/Uhr
o Schreibutensilien

o Evtl. Blicher, Zeitschriften

Was Sie nicht bendtigen
o Wertgegenstande
o Schmuck

o GroBere Geldbetrage
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Unterlagen
o Krankenhauseinweisung lhres behandelnden Arztes
o Krankenversichertenkarte

o Ggf. eine schriftliche Kostenzusage lhrer
Privatversicherung

o Ggf. Zusatzversicherungs-Unterlagen

o Adressen und Telefonnummern
(Angehorige, Betreuer, etc.)

Falls vorhanden

Aktueller Medikamentenplan

Vorhandene Vorbefunde (z.B. CDs: Rontgen, MRT, etc.)
Herzschrittmacher-Ausweis

Impfpass

Prothesen-, Diabetiker-, Allergie-, Rontgenpass

Blutgruppenausweis

O Oo o o o o o

Pflegeplan, wenn hausliche Pflege durch die
Sozialstation erfolgte

Bitte beachten Sie

In lhrem Schrank und Nachttisch ist nicht allzu viel Platz
zum Aufbewahren

Fur Geld und andere Wertverluste tibernehmen wir keine
Haftung!

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH
Neue Schulstra3e 12, 68623 Lampertheim

Telefon: 06206 509-0, Fax: 06206 509-269
info@stmarienkrankenhaus.de

www.stmarienkrankenhaus.de
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