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Krankenhausaufenthalt

Welche Vorbereitungen sind zu treffen?

Bei Krankentransport oder Rettungswagen:

D Genaue Wegbeschreibung/Zugangsmaoglichkeit und Name (Klingel) bereithalten
D Gegebenenfalls AuRenbeleuchtung einschalten.
D Falls die Person liegt, Zugang freimachen (Hindernisse entfernen).

Was muss mitgenommen werden?

Arztliche Krankenhauseinweisung, ggf. Transportschein 0.4. drztliche Dokumente
Krankenversichertenkarte

Personalausweis

Vorsorgeordner

Hygieneartikel

Leichte, der Jahreszeit angepasste Nacht- und Tageswdsche, feste Hausschuhe
Hilfsmittel

geringer Geldbetrag

Haus- bzw. Wohnungsschliissel (bei Alleinstehenden)

HEnNNne.

Wer muss informiert werden?
D Angehorige/Nachbarn (Absprache Versorgung Haustier, Post, Pflege von Pflanzen etc.)

Name, Vorname

Telefonnummer

Name, Vorname

Telefonnummer

D ggf. Arbeitgeber
[ ]  gsf. Pflegedienst/Tagespflege

Name

Telefonnummer

Name

Telefonnummer

Name

Telefonnummer

Informationen zum Programm und verschiedene andere Dokumente finden Sie unter www.agathe-thueringen.de
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Ich wiinsche Besuche [])a [ ] Nein

Folgende Personen sollen mich NICHT besuchen:

Ich habe folgende Gewohnheiten/Vorlieben, wie bspw. Mittagsschlaf, Mediennutzung,
Bewegung etc.

Ich habe folgende Abneigungen im Alltag, wie bspw. Schlafen bei geschlossenem Fenster,
Essen im Bett etc.

Sonstige Anmerkungen zu meiner Person:

Informationen zum Programm und verschiedene andere Dokumente finden Sie unter www.agathe-thueringen.de



	Leere Seite

	Wegbeschreibung/Name melden: Off
	Außenbeleuchtung an: Off
	Zugang zur Person ermöglichen: Off
	Dokumente für Einweisung, Transport etc: Off
	Krankenvers: 
	karte: Off

	Personalausweis: Off
	Vorsorgeordner: Off
	Hygieneartikel: Off
	Kleidung / Hausschuhe: Off
	Hilfsmittel: Off
	Geld: Off
	Haus-/Wohnungsschlüssel: Off
	Angehörige / Nachbarn informieren: Off
	Kontaktperson 1 Name: 
	Kontaktperson 2 Name: 
	Arbeitgeber informieren: Off
	Pflegedienst informieren: Off
	Pflegedienst 1 Name: 
	Pflegedienst 2 Name: 
	Pflegedienst 3 Name: 
	Besucher Ja: Off
	Besucher Nein: Off
	Diese Personen sollen nicht besuchen:: 
	Gewohnheiten / Vorlieben: 
	Abneigungen: 
	Sonstige Angaben: 


