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Liebe Patientin, lieber Patient, 
damit Sie sich optimal auf Ihren Aufenthalt bei uns vorbereiten können, haben wir diese Checkliste für Sie zusammengestellt, 
welche Sie dabei unterstützen soll, an alle wichtigen Unterlagen und Gegenstände zu denken für einen angenehmen und 
reibungslosen Aufenthalt:  

Dokumente/ Unterlagen 
für die administrative Aufnahme: 
☐ Personalausweis
☐ Krankenversichertenkarte (eGK) bzw. schriftliche Kostenzusage Ihrer PKV
☐ ggf. Nachweis über Ihre Beihilfeberechtigung
☐ Einweisungsschein (Muster 2) Ihres/ Ihrer Haus- oder Fachärzt:in
☐ Kontaktdaten Haus- u./o. Fachärzt:in
☐ Patientenverfügung (falls vorhanden) 
☐ Vorsorgevollmacht inkl. Kontaktdaten der bevollmächtigten Person(en) (falls vorhanden) 
☐ Nachweis über gesetzliche Betreuung und Kontaktdaten des/ der gesetzlich bestellten Betreuer:in (falls vorhanden) 
☐ Kontaktdaten nähere Angehörige/ Bezugspersonen
☐ Angaben über Pflegegrad (falls vorhanden) 
☐ Nachweis über Schwerbehinderung und evtl. Sonderzeichen (falls vorhanden) 
☐ Nachweis über Zuzahlungsbefreiung (falls vorhanden) 

für den ärztlichen Dienst/ die Pflege:
☐ medizinische Vorbefunde (bspw. Röntgen-/ MRT-/ CT-Aufnahmen, Laborbefunde u. ä.)
☐ ggf. Medikamentenplan und Medikamente
☐ ggf. Aufklärungs- und Einwilligungsbögen (vorbereitet) 
☐ ggf. Ausweise (bspw. Allergie-, Impf-, Marcumar-, Röntgenpass; Herzschrittmacher-, Prothesenausweis; Diättagebuch)
☐ ggf. Pflegebegleitschreiben des amb. Pflegedienstes/ der stat. Pflegeeinrichtung

Hygiene 
☐ Zahnbürste/ Zahnpasta
☐ ggf. Zahnprothese, Prothesenbecher, Reinigungsmittel
☐ ausreichend Handtücher und Waschhandschuhe
☐ Duschgel, Shampoo und Körperlotion
☐ Kamm/ Haarbrüste (ggf. Haargummi o. ä.)
☐ individuelle Pflegemittel (bspw. Hautpflege, Kosmetik)
☐ ggf. Handrasierer
☐ Taschentücher
☐ sonstiges: ______________________________

Bekleidung
☐ Unterwäsche
☐ Strümpfe/ Socken
☐ Nachtwäsche
☐ Bademantel und/ oder Trainingsanzug
☐ Hausschuhe (trittsicher und bequem),

evtl. Sportschuhe
☐ Badeschlappen
☐ sonstiges: ______________________________

Hilfsmittel (falls vorhanden)
☐ Gehhilfen (bspw. Gehstock, Rollator) 
☐ Sehhilfe (bspw. Brille, Kontaktlinsen + Zubehör)
☐ Hörgerät
☐ Kompressions-/ Stützstrümpfe 
☐ Strumpfanziehhilfe
☐ Bandagen/ Orthesen/ Prothesen
☐ Einlagen
☐ Orthopädische Schuhe
☐ Schuhlöffel
☐ sonstiges: ______________________________

Anderweitiges 
☐ Uhr/ Wecker (batteriebetrieb)
☐ Schreibutensilien
☐ Leseutensilien (bspw. Bücher/ Zeitschriften)
☐ kleine Geldbeträge

(bspw. für Snack-/ Getränkeautomaten)
☐ sonstiges: ______________________________

Wir raten ab von 
− Schmuck oder anderen Wertgegenständen
− größeren Geldbeträgen
 Für den Verlust von Wertsachen/ Hilfsmitteln

übernehmen wir keine Haftung!1

Bitte nehmen Sie sich die Zeit und beschriften Sie alle wichtigen Gegenstände (bspw. Bekleidung, Hilfsmittel, 
anonymisierte Vorbefunde u. ä.), um stets eine Patientenzuordnung zu gewährleisten. Für verlorengegangene/ 
abhandengekommene Gegenstände wird keine Haftung übernommen.2  

Sofern Sie weitere Fragen haben sollten, rund um Ihren stationären Aufenthalt, zögern Sie nicht Kontakt zu uns 
aufzunehmen unter: (05042) 602-1240 – unsere administrative Patientenaufnahme hilft Ihnen gerne weiter. 

1 Beachte hierzu auch unsere Hausordnung in der jeweils gültigen Fassung. Diese ist jederzeit einsehbar am Aushang im Empfangsbereich 
sowie zur Einsichtnahme bei der administrativen Patientenaufnahme hinterlegt; ebenfalls ist sie auf der Homepage abrufbar. 
2 Ebd. 
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