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Sehr geehrte/r Bewohner/in, sehr geehrte/r Angehorige/r, sehr geehrte/r Betreuer/in,
fur die Aufnahme bendétigen wir folgende Unterlagen/Gegenstande. Bitte senden Sie uns diese
schnellstmdglich zu oder bringen Sie diese spatestens am Aufnahmetag mit:

Unterlagen / Gegenstinde liegt nicht wird
bei | vorhanden |nachgereicht
Personalausweis (Kopie) O O Il
Nachweis Impfstatus COVID-19 (Kopie nach Vorlage im Original) O] O] O]
Kosteniibernahme der Pflegekasse (Kopie) O] O] O]
Krankenversicherungskarte im Original ] ] ]
ggf. Befreiungskarte ] ] ]
unterschriebene aktuelle drztliche Medikamentenverordnung 0 0 0
(Medikamentenplan, Macumar-Plan, Allergiepass usw.)
ausgefilllter arztlicher Fragebogen ] ] ]
aktueller Arztbrief (bei Uberleitung aus dem Krankenhaus) O] O] O]
ausgefiillter Biographiebogen ] ] ]
Haftpflichtversicherungsnachweis Il Il O]
ggf. Schwerbehindertenausweis (Kopie) O O Il
ggf. Betreuerausweis (Kopie) O] O] O]
ggf. Vorsorgevollmacht (Kopie) ] ] ]
ggf. Patientenverfiigung (Kopie) ] ] ]
bei einer codegeschiitzten Unterbringung:
arztliches Attest und FEM-Formular ] ] ]
bzw. bereits vorliegender richterlicher Beschluss
bendtigte Hilfsmittel: ] ] .
(Rollstuhl, Rollator, Gehstock, Brille, Hérgerat, Zahnprothese, usw.)
Blutzuckermessgerat (nur bei Diabetikern) 0 0 0
(Einweg-Sicherheitslanzetten, Sicherheits-Pen-Nadeln)
geeignete Kleidung (pflegeleicht) in ausreichender Anzahl ] ] ]
Pflegeartikel:
(Hautlotion, Zahnblirste, Zahnputzbecher, Prothesenbecher, 0 0 0
Haftcreme, Rasiergel, Kamm oder Birste, Nagelscherenset, ggf.
Rasierapparat, usw.)
bei Kurzzeitpflege bitte zusatzlich mitbringen:
samtliche bendtigte Medikamente fiir den gesamten Zeitraum der KZP n n n
in ausreichender Anzahl
Shampoo, Duschgel, Zahnpasta O O Il
Behaltnis flir Schmutzwasche O Il O]
ggf. Inkontinenzprodukte (] (] (]
Negativer PCR-Test maximal 48 Stunden alt O] O] O]
Einverstidndniserkldrung SARS-CoV-2 Antigen Schnelltest ] ] ]




