Gemeinnutzige Pflege- und Betreuungsgesellschaft der Stadt Storkow mbH

Birkenallee 10, 15859 Storkow (Mark)
Telefon: 033678 443-0 | Telefax 033678 443-107 | E-Mail: info@zuhause-am-storkower-see.de

INFORMATIONEN ZUR KURZZEIT- UND VERHINDERUNGSPFLEGE

Folgende Dinge benétigen Sie fir den Aufenthalt zur Kurzzeit- bzw. Verhinderungspflege in unserem Haus:

DOKUMENTE:

e Anmeldeformular zur Kurzzeit- bzw. Verhinderungspflege (Formular von unserem Hause

 Arztliches Zeugnis gemafR § 36 Infektionsschutzgesetz (Formular von unserem Haus, Krankenhaus oder
Hausarzt)

e Bestatigung der Pflegekasse Uber die Einstufung in eine Pflegestufe

e Bestatigung der Pflegekasse Uber die Kostenibernahme der Kurzzeit- oder Verhinderungspflege,
ggf. Abtretungserkldrung

e Personalausweis

e Chipkarte der Krankenkasse

wenn vorhanden:
— Betreuerausweis oder Vorsorgevollmacht
— Zuzahlungsbefreiung
— Schwerbehindertenausweis
— Herzschrittmacherausweis
— Allergiepass
— Diabetikerausweis

MEDIKAMENTE:
e Medikamente fir die Dauer des Aufenthalts (keine vorgestellten Spender), nur in Originalpackungen
moglichst mit Beipackzettel
e Arztlich bestatigter Medikamentenplan mit Unterschrift und Stempel vom Hausarzt oder Facharzt
* bei Bedarf: Anordnung ebenfalls mit Unterschrift und Stempel vom Arzt fir Wundbehandlung und
ggf. Verbandsmaterial
Hilfsmittel soweit vorhanden:
Rollstuhl, Rollator, Gehbock, UA- Gehstitzen, Gehstock (bitte gekennzeichnet mit Name)
Horgerat
Brille
Prothesen
Inkontinenzartikel fUr die Zeit des Aufenthaltes

HYGIENEARTIKEL:
e Kulturtasche mit: Kamm, Seife, Duschbad, Shampoo, Hautpflegeartikel, Deo, Zahnburste, Zahnpasta,
Zahnputzbecher, Nagelschere und Feile
* beiBedarf: Prothesenbecher und Reinigungstabletten
* Rasierapparat

BEKLEIDUNG:
e fir die Dauer des Aufenthaltes sollte ausreichend Bekleidung mitgenommen werden, z.B. fir sieben Tage:
7 xUnterwasche, 7 x Ober- u. Unterbekleidung, 7 x Nachtbekleidung
e festes Schuhwerk, Hauschuhe (bitte wegen Sturzgefahr keine Latschen)
e Bademantel

Hinweis: Bettwdsche, Handticher und Waschlappen erhalten Sie fiir die Daver des Aufenthaltes von unserer Einrichtung

PERSONLICHE GEGENSTANDE/ ERINNERUNGSSTUCKE:
Gerne konnen Sie personliche Erinnerungssticke zur besseren Eingew6hnung mitbringen.

Hinweis: Ein TV- Gerdt wird fir die Dauer des Aufenthaltes von unserer Einrichtung gestellt!

Wir winschen lhnen einen angenehmen Aufenthalt.
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