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ST.JOSEPH-STIFT

Glltigkeitsbereich: Kurzzeitpflege St. Elisabeth DRESDEN

Das sollten Sie auf keinen Fall vergessen!

Aufnahme/Verwaltung:
e Schriftliche Nachweise liber:
- die Kosteniibernahme Kasse fir Kurzzeitpflege u./o. Verhinderungspflege,
- den aktuellen Pflegegrad
¢ Krankenkassenkarte, Personalausweis, Zuzahlungsbefreiung (falls vorhanden)
¢ 100,- Euro in kleinen Geldscheinen flir den individuellen Bedarf (z.B. flr Zuzahlung
Therapierezept, Fulipflege, Telefon, Wasche und individuellen Ausgaben) sowie
Bankkarte fiir Lastschriftverfahren (wird nicht hierbehalten)
o Vorsorge- oder Betreuungsvollmacht und Patientenverfiigung in Kopie
¢ Wohn- und Urlaubsanschrift, Telefonnummer sowie Mailadresse von Angehorigen
oder Ansprechpartnern wahrend des Aufenthaltes

Gesundheit/Pflege:
Wichtig: lhre medizinische Versorgung erfolgt wahrend des Aufenthaltes weiterhin
tiber lhren Hausarzt!
o Letzter Arztbrief, bestatigte Diagnosen, aktuelle Symptome
e Arztlich bestitigter, aktueller Medikamentenplan (nicht ilter als 6 Monate)
e Arztliche Anordnung z.B. fiir Behandlungspflege (ATS, Kompressionswickel, Oz
Therapie usw.) sowie arztliches Attest (z.B. bei Lebensmittelunvertraglichkeit)
¢ Ausreichend Medikamente flr die gesamte Aufenthaltsdauer in Originalverpackung
(bitte auch die Bedarfsmedikation mitbringen). Bitte alle Medikamente mit Namen
beschriften!
¢ Bei notwendigen Behandlungspflegen entsprechende arztliche Anordnungen zur
Durchfihrung sowie Materialien (z. B. Verbandsmaterial Wunde, Material zur Stoma
Versorgung etc.)
¢ Bei Diabetes: Insulin, Blutzuckermessstreifen, Messgerat, Pennadein
¢ Wenn notwendig, Rezepte fur Physio-, Ergo- und Logopadie (,Hausbesuch® muss auf
dem Rezept angekreuzt sein)
¢ Ausreichend Inkontinenzmaterial (Windeln, Vorlagen)
e Falls ein arztlicher Auswartstermin geplant ist, dann Uberweisungsschein und
Transportscheine

Persoénliche Dinge:

o Waschutensilien (z.B. Duschgel, Haarwasche, Korperlotion), Zahnpflegemittel,
Rasierapparat, Handtlicher, Waschlappen etc.

o Birille, Horgerate, Fortbewegungsmittel (z. B. Rollator, Rollstuhl, Gehstock) und andere
notwendige Dinge des taglichen Bedarfs. Bitte mit Namen beschriften.

¢ Kleidung: ausreichend Unterwasche, Nachtwasche, bequeme Tageskleidung (der
Jahreszeit entsprechend und auch flir drauf3en), Handtticher (hell/dunkel), Duschtuch,
Waschlappen (gern Einmalartikel), Feuchttlicher

e Feste geschlossene Hausschuhe mit rutschfester Sohle und mdéglichst Klettverschluss

Personliche alltagsunterstiitzende Utensilien bei Interesse:

O Fotoalbum/Fotos (beschriftet) | O Spiele O Kreuzwortratsel
O Zeitschrift/Buch O Schreibzeug/Adressen O Handy mit PIN
O Tageszeitung (umbestellen) O Handarbeiten

O Kurzbiografie, Interessen, Gewohnheiten, wichtige Ereignisse
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