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ANREISE-CHECKLISTE

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns Sie in Kiirze in der Klinik DER FURSTENHOF begriiRen zu diirfen. Um Sie auf
Ihren bevorstehenden Aufenthalt vorzubereiten, und bei der Planung zu unterstiitzen, haben
wir Thnen folgende Checkliste zusammengestellt.

VOR IHRER ANREISE bendtigen wir folgende Unterlagen:
O Aufnahmefragebogen bzw. alle dem Einladungsschreiben zugefiigten Fragebogen
O unterschriebener Behandlungsvertrag (soweit vorhanden)

ZU IHRER ANREISE bringen Sie bitte, neben Wechselsachen und Dingen des taglichen Bedarfs
folgendes mit:

KLEIDUNG/SCHUHE

O Sportbekleidung fiir drinnen und draufden

O saubere Sportschuhe fiir die Halle und Sportschuhe fiir drauféen (Park, ggfs. Wald)

O Wetterfeste Kleidung/Regenjacke, ggfs. Miitze und Handschuhe

O Badesachen, Badeschuhe, bestenfalls einen Bademantel
Waschmaschinen, Trockner und Biigeleisen stehen Ihnen gegen eine Gebiihr zur Verfiigung.

MEDIKAMENTE

O alle Medikamente, auf die Sie zurzeit eingestellt sind, fiir den gesamten Aufenthalt

UNTERLAGEN

O Krankenversicherungskarte

0O aktuelle arztliche Befundberichte (z. B. Labor, EKG), Berichte iiber vorausgegangene
stationdre Heilbehandlungen und Krankenhausaufenthalte

O alle Rontgenaufnahmen, ggf. Knochendichtemessungen, Computertomographie (CT),
Kernspintomogramme (MRT) oder Skelettszintigraphien der letzten 5 Jahre

0O aktuelle Laborwerte mit Blutbild, Leberwerten, Nierenwerten und Elektrolyte

O Medikamentenplan Thres Hausarztes bzw. Krankenhauses

HILFSMITTEL

O vorhandene Hilfsmittel, wie z. B. verordnete Stiitzmieder, Einlagen,

Schuhzurichtungen, Kompressionsstriimpfe, Gehstiitzen, Keilkissen, Nackenkissen

SONSTIGES

O FFP2-Masken fiir Ihre gesamte Aufenthaltsdauer

O ggfs. Haartrockner

O ggfs. eigene Nordic-Walking-Stocke

HINWEISE
Handttlicher und Bettwasche werden von der Klinik gestellt. Bitte keine Wertgegenstiande
mitbringen; die Klinik kann hierfiir keine Haftung iibernehmen.



