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Waldthausen Stift
Senioren- und Pflegeheim

CHECKLISTE FUR
DEN EINZUG INS HEIM

MIT DER NACHFOLGENDEN CHECKLISTE MOCHTEN WIR SIE BEI DER VORBEREITUNG AUF DIE HEIMAUFNAHME
UNTERSTUTZEN. SIE ENTHALT ALLE RELEVANTEN INFORMATIONEN, DIE IHNEN HELFEN SOLLEN, DEN EINZUG

STRUKTURIERT UND GUT ORGANISIERT ZU PLANEN.

WAS?
Anmeldung zur Heimaufnahme *
Ausgefllten arztlichen Bogen **
Freiwillig: Biographie
Gultigen Personalausweis
Bescheid der Pflegekasse liber eine Einstufung
Krankenversichertenkarte
Nachweis liber Rezeptgeblhrenbefreiung
Betreuerausweis oder Vollmacht
Schwerbehindertenausweis, falls vorhanden
Herzschrittmacherausweis, Marcumarausweis
Impfpass, Allergiepass
Dosierungszettel einzunehmender Medikamente
Zahnarztliches Bonusheft, falls vorhanden
Pflegedokumentationen bei ambulanter Pflege
Rentenbescheide / Einkommensnachweise***
GEZ Befreiung, falls vorhanden

*Anmeldung zur Heimaufnahme

Bitte fullen Sie den Anmeldebogen aus, soweit es Ihnen maoglich ist. Offene Punkte kdnnen wir gerne im gemeinsamen

Gesprach klaren.

**Arztlicher Fragebogen

WER
Antragsteller/-in
Hausarzt/-arztin
Antragsteller/-in
Antragsteller/-in
Antragsteller/-in
Antragsteller/-in
Antragsteller/-in
Antragsteller/-in
Antragsteller/-in
Antragsteller/-in
Antragsteller/-in
Antragsteller/-in
Antragsteller/-in
Antragsteller/-in
Antragsteller/-in
Antragsteller/-in

wWo?
https://waldthausen-stift.de/downloads/
https://waldthausen-stift.de/downloads/
https://waldthausen-stift.de/downloads/
Einwohneramt
Pflegekassel
Krankenversicherung@
Krankenversicherung@
Betreuer/-in
Versorgungsamt
Hausarzt/-arztin
Hausarzt/-arztin
Hausarzt/-arztin
Zahnarzt/-arztin
Pflegedienst

GEZ

Vor der Heimaufnahme bendtigen wir den ausgefiillten arztlichen Fragebogen mit aktuellen Diagnosen,
Medikamentenangaben und einem Nachweis liber ansteckende Erkrankungen. Bitte klaren Sie mit dem Hausarzt, ob
er/sie die Betreuung im Heim fortsetzen mochte. Alternativ kann ein/e unserer Hausarztinnen/Hausérzte Gibernehmen.

***Rentenbescheid/Einkommensnachweise

Bitte legen Sie Kopien der aktuellen Rentenbescheide sowie sonstiger Einkommensnachweise bei, insbesondere wenn
ein Antrag auf Pflegewohngeld gestellt werden soll. Diese Unterlagen sind erforderlich, um die finanziellen
Voraussetzungen fur eine mogliche Kostentibernahme durch das zustandige Sozialamt prifen zu konnen.



HILFSMITTEL PERSONLICHE GEGENSTANDE

Rollator Kleinmdbel
Rollstuhl Pflanzen
Brille Bilder
Horgerat Blcher
Gehstock Decken
Hiftprotektor Kissen
personlich verordnete Heil- und Hilfsmittel Radio

BEI VOLLER MOBILITAT EMPFEHLEN WIR FOLGENDE GRUNDAUSSTATTUNG AN BEKLEIDUNG:

10 - 20 Garnituren Leibwasche 10 - 20 Nachthemden oder Schlafanziige
10 - 20 Paar Socken oder Strumpfhosen Hausschuhe (keine Latschen)

Winter- und Sommerschuhe (mit Klettverschluss) einen Bademantel

Rocke und Hosenkl Blusen und Hemden

Pullover und Strickjacken

Bettwasche, Handtlicher und Waschlappen dirfen Sie gerne mitbringen, wir stellen diese aber auch gerne zur
Verfligung. Die persdnliche Wasche wird beim Einzug kostenfrei mit Namen gekennzeichnet. Die mitgebrachte Wasche
muss maschinenwaschbar und trocknerbestandig sein.

PFLEGEARTIKEL

Zahncreme Deodorant
Zahnbrste Rasierer
Prothesenreiniger Aftershave
Prothesenbehalter Parfim
Hautcreme Pflegedusche
Gesichtscreme Haarshampoo
Haarkamm/Biirste Kulturbeutel

In unserem Haus befindet sich ein kleiner Kiosk, in dem Sie oder lhre Angehdrigen Pflegeartikel des taglichen Bedarfs
wie Deodorant, Zahnpasta, Duschgel und vieles mehr erwerben kénnen.

Wichtiger Hinweis zu kithlungspflichtigen Medikamenten:

Bitte beachten Sie, dass Medikamente wie z.B. Insulin, die gekihlt gelagert werden missen, unbedingt durchgangig gekiihlt
transportiert und aufbewahrt werden missen. Eine Unterbrechung der Kiihlkette kann die Wirksamkeit beeintrachtigen.
Bitte sorgen Sie daher fiir eine geeignete Kiihlung, insbesondere beim Transport ins Haus.



