Checkliste Einzug

Charleston

Einrichtung: wohn- und Pflegezentrum Liebfrauenhaus

Sehr geehrte/r Interessent/in,

herzlichen Dank fur lhr Interesse an unserer Einrichtung. Dieses Merkblatt soll lhnen die Vorbereitung des Aufenthaltes

in unserem Hause erleichtern.

FOLGENDE UNTERLAGEN UND/ODER AUSKUNFTE WERDEN VON UNS BENOTIGT:
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Oooo0ooooooooao

R

Anmeldung zur Heimaufnahme

Vom Hausarzt ausgefiiliter und unterschriebener ,Arztlicher Fragebogen®

Kopie des guiltigen Bescheides lber den aktuellen Pflegegrad (sofern vorhanden)
Kopie der gliltigen Rentenbescheide

Krankenkassen-Versicherungskarte

Ggf. Zuzahlungsbefreiungs-Karte

Personalausweis, Reisepass oder Heiratsurkunde (Kopie beider Seiten),

falls keine Ausweise mehr vorliegen, geniigt die Meldebescheinigung
Organspendeausweis (falls vorhanden)

Unterlagen zur Haftpflichtversicherung

Beschliisse des Amtsgerichtes fiir z.B. Bettgitter

Betreuerausweis (Kopie)

Vorsorgevollmacht oder Bestellungsurkunde als Betreuer (Nur Betreuer-Ausweis reicht nicht aus)
Bei Dauerpflege Meldebestadtigung des Einwohnermeldeamtes
Schwerbehindertenausweis (falls vorhanden)

Kopie der Patientenverfiigung (falls vorhanden)

Kopie des Antrages auf Sozialhilfe (falls dieser gestellt wurde)

Uberleitbogen des Ambulanten Pflegedienstes (falls aktuell eine Versorgung stattfindet)
Regelungen im Todesfall (falls vorhanden)

Bevorzugtes Bestattungsinstitut (falls bereits festgelegt)

Impfausweis / Herzschrittmacherausweis (falls vorhanden)
Bestehen Allergien / Unvertraglichkeiten, wenn ja, welche?
Einwilligungserklarung zur Versorgung durch GHD unterschreiben

Foto-Einverstandniserklarung
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Checkliste Einzug

Charleston
Einrichtung:

BITTE ERLEDIGEN SIE FOLGENDES VOR DEM EINZUG ODER SPATESTENS AM EINZUGSTAG:

Antrag auf Kurzzeitpflege/Verhinderungspflege/Dauerpflege bei der Pflegekasse stellen
Ggf. Antrag auf Pflegegrad oder Erhdhung des Pflegegrades bei der Pflegekasse stellen
Ggf. Antrag des Sozialamtes

Krankenkassenkarte beim Hausarzt und ggf. Facharzten einlesen lassen

Vertrag mit unserer Einrichtung unterschreiben

Ggf. Ummeldung des Wohnsitzes (Dauerpflege, vollstationarer Aufenthalt)

Oo0O00Oo0o0oaoaod

Ggf. Adressanderung auf der Krankenversicherungskarte

BITTE BRINGEN SIE FOLGENDE PERSONLICHE DINGE MIT:

[0 Medikamente, die derzeit eingenommen werden (fiir mindestens sieben Tage vorbereitet)

[0  Korperpflegemittel (Waschlotion, Shampoo, Kérperlotion, Kamm, Birste, Rasierer, Rasierschaum,
Lippenpflege, Deo, Parfum usw.)

I Artikel zur Mund- und Zahnpflege inkl. Prothesenbecher

[0 Artikel zur Nagel- und FuBpflege (Nagelburste, -schere, -feile)

[0 Inkontinenzartikel

[0  Persdnliche Hilfsmittel wie Brille, Zahnprothesen, Rollator, Rollstuhl, Horgerate, Brille, usw.

[d  Personliche Bekleidung fiir mindestens sieben Tage, feste geschlossene Schuhe, Hausschuhe

0  Ggf. Verbandsmaterialien

[0  Ggf. Blutzucker-Messgerat mit Zubehér

0  Ggf. TV Gerat, Radio, Rasierapparat, Fon usw. (Elektrogeréte bedirfen einer vorherigen Prifung durch einen Elektro-
fachbetrieb, wenn sie dlter als zwei Jahre sind. Wenn sie jlinger als zwei Jahre sind, bitte Kaufbeleg in Kopie vorlegen)

Waschen der Wasche durch: |:| Angehorige |:| Einrichtung

Wasche muss noch gekennzeichnet werden: I:l Ja I:l Nein

HINWEIS: Bettwasche, Handtlicher und Waschlappen werden gerne vom Haus zur Verfligung gestellt. Bitte beschriften
Sie alle Bewohnergerate mit dem Namen ihres Angehdrigen (Fernseher, Rasierapparat, Radio, Nachttischlampe, elektr.
Zahnbiirste, Handys, usw). Dies erleichtert lhnen und uns spéter die Zuordnung bei einer Uberpriifung des Gerites bzw.

bei einem Auszug.
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