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Unterschrift:     
 

UNTERLAGEN, DIE SIE BENÖTIGEN: 

 Einweisungsschein für die stationäre Behandlung 

 Versichertenkarte für gesetzlich Versicherte 

 Evtl. Versicherungsausweis der Privatversicherung / Zusatzversicherung 

 

 

Falls vorhanden: 

 Vorbefunde, Röntgenbilder, CD 

 Medikamentenplan, ggf. Insulinplan 

 Antikoagulantienausweis (Marcumar-Ausweis) 

 Impfausweis, Allergiepass, Röntgenpass 

 Herzschrittmacherausweis, Gerätepass für Herzschrittmacher 

 Zuzahlungsbefreiung 

 Kontaktdaten von Ihren Angehörigen 

FÜR IHREN PERSÖNLICHEN BEDARF: 

 Schlafanzüge bzw. Nachthemden 

 Wäsche/Kleidung zum Wechseln 

 Bade- oder Morgenmantel, Trainingsanzug/Freizeitkleidung 

 Hausschuhe, möglichst mit Riemen 

 Turn- oder Schnürschuhe (fester Halt) 

 Haarbürste/Kamm 

 Handtücher, Waschlappen, Seife, Schampoo 

 Zahnputzutensilien (Zahnbürste, Zahnpaste; Zahnprotheseneträger: Prothesenschale und 
Reinigungsmittel) 

 Rasierapparat 

 

Wenn vorhanden/benötigt: 

 Brille 

 Hörgerät 

 Weitere notwendige Hilfsmittel 

WERTGEGENSTÄNDE 

Für Geld, Wertgegenstände und sonstiges persönliches Eigentum übernehmen wir keine Haftung. 

Wertgegenstände (auch größere Geldbeträge) können Sie an der Kasse im Verwaltungsgebäude 
deponieren. 

Allerdings bitten wir Sie, Wertgegenstände wenn möglich nicht mit in die Klinik zu bringen. 

Tragen Sie nur kleine Geldbeträge bei sich. 

 


