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Mitzubringende Unterlagen

Personalausweis

Chipkarte der Krankenkasse
Zuzahlungsbefreiung
Pflegegradbescheid
Bewilligungsbescheid Kurzzeitpflege
Vorsorgevollmacht/Betreuer-ausweis
Patientenverfiigung

Impfnachweise (wenn vorhanden)
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Bekleidung, persdnliche Dinge

Unterwasche

Strimpfe / Socken

feste Schuhe, feste Hausschuhe
Nachtwasche

Kamm oder Biirste, Fingernagelschere
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Zu erledigen: nur wenn Einzug von zu Hause

Antrag auf Kurzzeitpflege/Verhinderungspflege

bei der Pflegekasse stellen

aktuellen Medikamentenplan mit Unterschrift

Altenpflegeheim Schweikershain gGmbH
Pflegezentrum Lindenblick — Kurzzeitpflege N W)
Informationsblatt — KZP i '

Sonstiges

O alle verordneten Medikamente, Tropfen,
Augentropfen

O Hilfsmittel (Rollstuhl, Gehb&nkchen,
Rollator, Gehstock)

Diabetiker: evtl. Insulin

O ausreichend Inkontinenzmaterial
Einlagen/Windeln (wenn notwendig)
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ausreichend bequeme Oberbekleidung der Jahreszeit entsprechend

Personliche Kosmetikartikel (Duschbad, Shampoo, Bodylotion, Deospray usw.)

Zahnblrste, Zahnpasta, evtl. Prothesenbecher und -reiniger
Rasierapparat, Rasierschaum, ausreichend Rasierklingen
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> Krankenkasse

> Hausarzt, Facharzt

Uberleitungsbogen des ambulanten Pflegedienstes » Ambulanter Pflegedienst
Ansprechpartner:
Pflegeberatung Pflegedienstleitung

Tel.: 03737/ 7875239
Kurzzeitpflege

Tel.: 03737/ 787 5230

Peggy Gramm
Tel.: 03737 / 7875232
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