Patientencheckliste zur Vorbereitung auf
eine Krankenhausbehandlung

O lhre Versicherungskarte (Chipkarte der Krankenkasse
und ggf. Versicherungsnachweis/Klinik-Card fir
Zusatzversicherungen, z.B. Komfort 1- oder 2-Bett-
zimmer, Wahlarztleistungen)

O Personalausweis

O Krankenhauseinweisung Ihres Hausarztes bzw.
Uberweisungsschein bei ambulanter Operation

O den ausgefiillten Aufnahmebogen zur Erfassung lhrer
Stammdaten

O Angeforderte Untersuchungsergebnisse zur
Operations- und Narkosevorbereitung

O Ubersicht tiber Ihre regelmafig einzunehmenden
Medikamente inkl. Dosierung

O Rentenversicherungstrager und Rentenversiche-
rungsnummer (AHB)

Sofern zutreffend, weitere wichtige Dokumente

O Zuzahlungsbefreiung

O Quittungen liber bereits im laufenden Jahr geleistete
Zuzahlungen

O ggf. Kostenliibernahme vom Sozialamt

O bei Vorliegen einer Pflegestufe bitten wir Sie, eine
Kopie des Pflegestufennachweises zur Aufnahme
mitzubringen

O Kopie der Vorsorgevollmacht

O Kopie der Patienten-/Betreuungsverfligung

O Allergiepass

O Blutverdiinnungspass (z.B. Marcumar)

O Gesundheitspass-Diabetes

O Implantatpass (z.B. Schrittmacherpass)

O Intubationspass

Ihre persénlichen Angaben unterliegen selbstver-
standlich dem Datenschutz!

Herzzentrum Leipzig

Strimpellstrafle 39, 04289 Leipzig

Telefon: (0341) 865-0

Telefax: (0341) 865-1405

E-Mail: info.herzzentrum@helios-gesundheit.de
www.herzzentrum-leipzig.de

M) Helios

Artikel fiir die Kérperpflege und persénliche Hygiene

O Zahnblrste/Zahnpasta/Zahnbecher/Mundwasser

O Seife/Duschgel/Creme

O Zahn-Prothese(n)/Prothesenbecher/
Prothesenreiniger

O F6hn/Shampoo/Kamm od. Haarbirste, ggf.
Haarklammern, Haargummi

O Handtlicher/Waschlappen

O spezielle individuelle Pflegemittel

O fiur Herren: Rasierapparat, Nassrasierer, Rasier-
schaum, Rasierwasser

Personliche Hilfsmittel (wenn vorhanden)
O Brille/Brillenetui

O Horgerat, Batterien

O Gehstiitzen

O allgemeine Hilfsmittel (z.B. Greifzange)

Kleidung

O Morgenmantel/Jogginganzug

O geeignetes Schuhwerk: Hausschuhe/feste Schuhe/
Duschschuhe

O Schlafanziige/Nachthemden

O Unterwiasche/Socken

O Kleidung fiir Aufenthalt auf Station/flr die
Entlassung

O ausreichend und bequeme Oberkleidung entspre-
chend der Jahreszeit

O Wertsachen, wie Schmuck, Kreditkarten,
groflere Geldbetrage

Bei Verlust kénnen wir keine Haftung libernehmen.

O Beauftragen Sie jemanden, der sich in Ihrer
Abwesenheit um lhre Wohnung kiimmert
(Briefkasten, Pflanzen, Haustiere)

O Uberlegen Sie bereits vorab, ob Sie nach lhrem Kran-
kenhausaufenthalt bzw. bei nicht direkter Verlegung
in die Reha-Maf3nahme besondere Hilfe fiir Zuhause
bendtigen, z. B. Haushaltshilfe oder Hilfsmittel.

www.helios-gesundheit.de



