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Vollstationare Pflege | Kurzzeitpflege | Tagespflege

Checkliste — vollstationare Aufnahme

Liebe kiinftige Bewohner/-innen, liebe Angehdrige und Betreuer/-innen,

Sie haben sich bzw. Ihre/n Angehérigen in unserer Pflegeeinrichtung angemeldet, fir das
Vertrauen, dass Sie uns damit entgegenbringen, danken wir Ihnen herzlich.

Diese Checkliste soll IThnen Hilfestellung geben, was und wann erledigt werden sollte.

Bitte stellen Sie sicher, dass folgende Dinge flir den Aufenthalt in unserem Hause rechtzeitig

vorhanden sind.
Wir bedanken uns fir lhre Mihe!

Dokumente, Kleidung, Hilfsmittel etc.

vor Aufnahme
(spat. 4Werktage)

am
Aufnahmetag | v~

Arztlicher Fragebogen
(unterschrieben und abgestempelt)

x

Infektionsbescheinigung
(unterschrieben und abgestempelt)

Medikamentenplan
(v. Hausarzt/-arztin unterschrieben und abgestempelt)

Diagnosen

Liste von behandelnden Arzten

Uberleitbogen Krankenhaus/Pflegeeinrichtung

Uberleitbogen ambulanter Pflegedienst

Wohn- und Betreuungsvertrag mit Anlagen

Bewilligungsbescheid
Kosteniibernahme Pflegekasse (Kopie)

Bewilligungsbescheid
Kostenubernahme Sozialamt (Kopie)

Rentenbescheid (Kopie)

Pflegegrad-Einstufungsbescheid (Kopie)

Pflegegutachten (Kopie)

X X X X X 88X X X 8%

Vorsorgevollmacht (Kopie)
Generalvollmacht (Kopie)
Patientenverfigung (Kopie)

3

Betreuungsverfiigung (Kopie)
falls vorhanden

s

Bestattungsvorsorge (Kopie)
falls vorhanden

X
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vor Aufnahme |am
Dokumente, Kleidung, Hilfsmittel etc. | (spat. 4Werktage) | Aufnahmetag | v~

Personalausweis (Kopie)

x

Gesundheitskarte

Schwerbehindertenausweis (falls vorhanden)

Ausweis Zuzahlungsbefreiung

Impfausweis

Allergiepass (falls vorhanden)

Diabetikerpass (falls vorhanden)

Herzschrittmacherpass (falls vorhanden)

Marcumar-Pass (falls vorhanden)

Blutdruckpass (falls vorhanden)

Brillenpass

Zahnarzt-Bonusheft

X X X X X X X X % X%

Rezepte fiir die Medikamente %

Verordnungen z.B. fir Verbande %

Brille

Horgerdt

Zahnprothesen

Gehbhilfen (falls vorhanden)

Rollator (falls vorhanden)

Rollstuhl (falls vorhanden)

Hygiene-/Pflegeartikel

Tageskleidung

Nachtkleidung

X X X X X X X %%

Leibwaésche

x

Handtuicher und Waschlappen werden vom Haus gestellt. Gleiches gilt fir Bettwasche, diese
kann aber auch gern mitgebracht werden.
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Empfehlung von Waschemengen:

Um eine ausreichende Versorgung gewahrleisten zu kdnnen, bendtigen Bewohnerinnen und
Bewohner in Pflegeeinrichtungen einen Mindestbestand an Wésche.

Bitte bedenken Sie, dass auf Grund des ,,Wischekreislaufes* ca. 33% der Wische im Schrank
ist, 33% in der Schmutzwasche und 33% in der Wascherei.

Wasche Empfohlene Menge
Unterhemden 30
Unterhosen 30
Nachtwésche 30
Bademaéntel 2/3
Jogging-/Hausanzlge 8
Pullover/Hemden/Blusen 20 - 25
T-Shirts 30
Hosen, Rocke, Kleider 20
Strickjacken, Westen 7/8
Strimpfe, Socken, Strumpfhosen 20
Sommerjacke, Ubergangsjacken, Winterjacken/-mantel je?2
Miitze, Schal, Handschuhe jel
Strallenschuhe 2
Hausschuhe 1

Folgendes ist zu beachten!!!
» die Kleidung sollte zu 100% waschbar, Trockner geeignet und in gutem Zustand sein
* bei Abgabe nicht ordnungsgemalRer Kleidung, kann die Einrichtung nicht haften
» die Lieferung der Wasche erfolgt zweimal wochentlich
» Nachtwasche und Socken:
o 100% Baumwolle oder Baumwolle/Polyestermischung
o mindestens 60 °C waschbar t=1
o Trockner geeignet mit mind. 120 °C Temperatur
» Leibwasche:
o 100% Baumwolle
o 95 °C waschbar
o Trockner geeignet mit mind. 120°C Temperatur
o chlorbestédndige Kleidung ist von Vorteil
» Oberbekleidung:
o mind. 30 °C Waschbar und Trockner geeignet
o Faserqualitat: BW oder BW/Polyestergewebe

Kleidung mit den Zeichen ™7 Handwasche oder Schonwaschgang = sind nur fiir die
Haushaltswésche geeignet und lassen sich nicht nach den VVorgaben flr Pflegeeinrichtungen
bearbeiten.

lhr Altenzentrum St. Josef
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