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Fur Ihren Aufenthalt in der Geriatrischen Reha-Klinik Bethel Welzheim bitten wir Sie
Folgendes mitzubringen:

Wichtige Unterlagen:
O Medikamente fur die Dauer des Rehaaufenthaltes (in Originalpackungen)

O Wenn Sie direkt vom Krankenhaus kommen: Aktueller Entlassbrief und alle
aktuellen Arzt- und Krankenhausberichte.

O

Falls Sie vom Hausarzt oder der Krankenkasse angemeldet wurden:
zusatzlich eine Kopie medizinischer Berichte der letzten 3 Monate und eine
Diagnosenliste.

Aktueller Medikamentenplan des Hausarztes oder des Krankenhauses.
Kontaktdaten Angehdorige bzw. gesetzliche Betreuung (falls vorhanden).
Kontaktdaten Hausarzt.

Eine Kopie einer Vorsorge- oder Generalvollmacht (falls vorhanden).
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Einen Nachweis Uber geleistete Zuzahlung bei gesetzlichen Krankenkassen
oder einen Befreiungsnachweis (falls vorhanden) als Kopie.

O Versichertenkarte der Krankenkasse.

Gerne kdnnen Sie uns die arztlichen Berichte vorab per FAX oder E-MAIL
zukommen lassen: FAX: 07182/801 -1 29, E-Mail: RKWE@BethelNet.de

Medizinische Dinge (soweit vorhanden):
O Blutzucker-Pass, Herzschrittmacherausweis, Allergiepass, Marcumar-Ausweis

O Alle erforderlichen Hilfsmittel: z.B. Rollator, Gehsttitzen, Rollstuhl, Prothese,
Orthesen etc. (bitte vorher mit Namen beschriften)

O Kompressionsstrimpfe

Hygieneartikel:
O Handtiicher und Waschlappen
Haarburste oder Kamm, Fon
Zahnpflegemittel, ggf. Zahnprothesen mit Dose, Reiniger, Haftmittel
Rasierapparat und Zubehor
Nagelpflegeutensilien
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Seife, Deo, Rasierschaum, Haarshampoo, Duschgel, Hautcreme



Einfache Inkontinenzeinlagen (Einlagen und Windeln bei Bedarf) werden von uns
gestellt. Falls Sie Inkontinenz-Pants benotigen, bringen Sie diese bitte in ausreichender
Menge mit.

Bekleidung:

O Bequeme, sportliche Tagesbekleidung (mehrere Ober- Unterteile zum Wechseln)
Feste Schuhe, geschlossene Hausschuhe (mindestens mit Fersenriemen)
ausreichend Unterwésche
Nachtwasche/Schlafanziige
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Socken oder Strimpfe

Sonstiges:
O Wenn vorhanden: Brille mit Brillenetui (mit Namen)
O Wenn vorhanden: Horgerate (Etui mit Namen)
O Lekture, Papier und Stift zum Schreiben

O Evtl. kleiner Betrag an Bargeld z.B. fur Friseurbesuch, Ful3pflege oder fur
Kleinigkeiten aus unserem Kiosk oder dem Park-Café.

Bitte verzichten Sie auf:
Wertsachen
Geld in groRerer Menge
Wertvolle Kleidungsstiicke

Es wird keine Haftung fur Wertgegenstande tilbernommen.

Wir freuen uns auf Ihren Besuch!
Ihre Patientenverwaltung (Tel.: 07182/801-121, oder -124)



