Gut vorbereitet fir Ihren Aufenthalt
Packliste Anschlussheilbehandlung

damit Sie sich optimal auf Ihre Anschlussheilbehandlung vorbereiten konnen, haben wir diese Packliste fir Sie

dsk

zusammengestellt, welche Sie dabei unterstitzen soll, an alle wichtigen Unterlagen und Gegenstande zu denken fiir einen

angenehmen und reibungslosen Ablauf.

[ Personalausweis [0 Unterwische [0 Badehandtuch
[ Krankenversichertenkarte (eGK) [ strimpfe/ Socken [ ausreichend Handtiicher/
bzw. schriftliche Kostenzusage [ Nachtwische Waschlappen/ Waschhandschuhe
Ihrer PKV O ausreichend, bequeme O Zzahnburste/ Zahnpasta/
[ gef. Nachweis tber Ihre Oberbekleidung Zahnputzbecher
Beihilfeberechtigung [0 ausreichend, bequeme [ ggf. Zahnprothese,
[ Nachweis iiber Zuzahlungsbefreiung Unterbekleidung Prothesenbecher,
(falls vorhanden) [ Regenkleidung/ -schirm Reinigungsmittel
[ Patientenverfiigung [ Duschgel, Shampoo,
(falls vorhanden) Kérperlotion
[ Vorsorgevolimacht O Sportbekleidung/ [0 Kamm/ Haarbiirste, F6hn
(falls vorhanden) Trainingsanziige (ggf. Haargummi)
inkl. Kontaktdaten der [0 Badebekleidung [ Individuelle Pflegemittel
bevollmachtigten Person O Bademantel (bspw. Hautpflege, Kosmetik)
[ Nachweis liber gesetzliche Betreuung [ ggf. Rasierer/ Rasierapparat
(falls vorhanden) [ Taschentiicher
inkl. Kontaktdaten Betreuer:in [] festes Schuhwerk O sonstiges:
[0 Kontaktdaten nihere (bspw. Turnschuhe/
Angehorige/ Bezugsperson Schniirschuhe)
[ Badeschuhe [ Gehhilfen
[ Hausschuhe (bspw. Gehstock, Rollator)
[ Entlassbrief Krankenhaus O sehhilfe (bspw. Brille,
[ Kontaktdaten Haus- u./o. Fachirzt:in Kontaktlinsen und Zubehor)
[ medizinische Vorbefunde - wenn méglich, Strimpfe ohne  [] Horgerat
(bspw. Réntgen-/ MRT-/ Gummiband mitbringen [0 Kompressions-/ Stiitzstiimpfe
CT-Aufnahmen, Laborbefunde u. &.) - wenn méglich, keine [0 strumpfanziehhilfe
[ ggf. Pflegetiberleitungsbogen Kunstfaserhosen verwenden [ Bandagen/ Orthesen/ Prothesen
[0 Medikamentenplan und Medikamente - wenn méglich, keine neuen O Einlagen
Schuhe mit neuen [0 orthopadische Schuhe
Gummisohlen verwenden O Schuhlsffel
[0 Messgerite
Angaben Gber Pflegegrad (bspw. Blutzucker, Blutdruck)
Nachweis iber Schwerbehinderung - Wertsachen/ Schmuck [ sonstiges:
und evtl. Sonderzeichen - groReren Geldbetragen
Impfpass
Allergiepass

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

Herzschrittmacherausweis
Marcumar-Pass

[0 uhr/ Wecker
[ Schreibutensilien
[ Leseutensilien

Réntgenpass (bspw. Biicher, Zeitschriften)
Prothesenausweis [ kleinere Geldbetrage
Diattagebuch (bspw. fiir Cafeteria-Besuche)
sonstiges: O sonstiges:

Bitte nehmen Sie sich die Zeit und beschriften Sie alle wichtigen Gegenstande (bspw. Bekleidung, Hilfsmittel,
anonymisierte Vorbefunde u. d.), um stets eine Patientenzuordnung zu gewabhrleisten.

Sofern Sie konkretere Fragen haben sollten rund um lhren Rehabilitationsaufenthalt, kontaktieren Sie gerne die von Ihrem
Kostentrager bewilligte Rehabilitationseinrichtung — die Kolleginnen und Kollegen vor Ort unterstiitzen Sie sehr gerne bei
lhrem Anliegen.
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