K\\i Orthopadisches Zentrum

Martin-Ulbrich-Haus Rothenburg gGmbH

Checkliste fiir Ihre Anschluss-
heilbehandlung/Rehabilitation

Herzlich Willkommen!

Wir freuen uns, Sie bald in unserer Klinik begriiRen zu dirfen.
Um lhnen die Anreise zu erleichtern und Ihren Aufenthalt bei
uns so angenehm wie moglich zu gestalten, haben wir fir Sie
einige Informationen und Tipps zusammengestellt.

Den Termin fiir die Anreise in unsere Einrichtung kdnnen

wir lhnen erst nach Erhalt der Kostenzusage lhres
Kostentrdgers mitteilen.

Was packe ich ein

Medizinische Unterlagen (falls vorhanden)

» aktuelle medizinische Befunde:

Arztbriefe (des jetzigen stationdren Aufenthaltes
und ggf. des letzten Jahres), Rontgenbilder (CD),
EKG, Laborbefunde, Medikamentenplan, etc.

* Medikamente (in Originalverpackung)

* Krankenversicherungskarte Ihrer
Krankenkasse/ Befreiungsausweis/ Allergiepass/
Schwerbehindertenausweis

* Zuzahlungsbeleg tiber Krankenhausaufenthalte
des laufenden Jahres

« Name u. Anschrift Ihres Hausarztes,
Orthopaden/Chirurgen

* Adresse und Telefon-Nr. von Angehdrigen

+ Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung
(wenn vorhanden)

+ spezielle eigene vorhandene Hilfsmittel
(z. B. Gehhilfen, Rollstuhl, Rollator,
Kompressionsstriimpfe)




Personlicher Bedarf

* Bargeld/EC-Karte 4 N
(Zuzahlung des Eigenanteils,
personliche Angelegenheiten)

* Brille

* Horgerat

* Badebekleidung/Badelatschen
(Plastettite fir nasse Badekleidung?)

* Toilettenartikel
(Handtticher werden gestellt)

* Trainingsbekleidung

* Sportschuhe

Wir sind fiir Sie da

4 A Patienteneinberufung:

Frau Ivonne Hoffmann:

Tel.: 035891/ 42-207

Montag bis Freitag 8:30 Uhr - 15:00 Uhr
g J
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