Checkliste zur
Heimaufnahme

Bei der ”I:lréihd-aufnahme ist es nicht zu vermeiden, dass einige Papiere beigebracht
werden mussen, bzw. einige Dinge geregelt sein soliten. Um Ihnen dies zu erleichtern,
erhalten Sie folaende Checkliste:
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Allergikerausweis *

Ambulanten Pflegedienst, Hausnotrufsystem, Kabelanschluss, Mahlzeitendienst
kiindigen

Anmeldung zur Heimaufnahme samt Fragebogen vom Arzt

Ausweis Zuzahlungsbefreiung *

Banken von Wohnungswechsel benachrichtigen / evtl. Dauerauftrage kiindigen
Bankeinzugserméachtigung

Bestattungsvorsorge *

Betreuungsverfligung

Blutdruckpass *

Blutgerinnungspass *

Brillen und Zahnprothesen empfehlen wir mit dem Namen eingravieren zu
lassen.

Brillenpass *

Diabetikerpass *

Energielieferant (Gas, Wasser, Strom) kiindigen
Familienstammbuch bzw. Kopien von diesem

GEZ kiindigen, eine Bescheinigung hierzu erhalten Sie bei uns
Hausarzt benachrichtigen

Heimvertrag unterschrieben

Herzschrittmacherpass *

Impfpass

Patientenverfiigung

Pflegestufe: Fotokopie des Bescheides und des Gutachtens
Post — Wo soll die Post gelagert werden?

Rentenbescheide

Ruckgabe von Hilfsmitteln die nicht ins Pflegeheim mitgenommen werden (z.B.
Pflegebett)

Schwerbehindertenausweis
Sozialhilfeempfanger — Kostenzusage des Bezirks
Telefon kiindigen bzw. ummelden

Ummeldung beim Einwohnermeldeamtes (auch innerhalb des Ortes) Die
Wohnungsgeberbescheinigung erhalten Sie bei uns

Versichertenkarte der Krankenkasse
Vorsorge-/Generalvollmacht
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[[1] Wasche - wird mit Vor- und Zunamen bei uns im Haus gekennzeichnet. Kosten:
46,00 Euro pro 100 Stick.
Bitte vermeiden Sie Waschestiicke wie z.B. Kaschmir, Seide, Handwasche,
Chemische Reinigung. Fir Beschadigungen durch die Waschekennzeichnung
kénnen wir keine Haftung Gbernehmen.

[[1  Zahnarzt-Bonusheft

[] Zeitungsverlage (Zeitschriften-Abos) kiindigen oder auf neue Adresse
umschreiben lassen.

[1 Vorvertraglichen Informationen unterschrieben mitbringen.

* wenn vorhanden
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