Seniorenzentrum Waldstadt Iserlohn Kurzzeitpflege

AlexanderstraBe 1 Ansprechpartnerin:
58644 Iserlohn Frau Ebbinghaus
Vermittlung: 02371 / 8090-0 Tel.: 02371 / 8090-14
Fax: 02371 / 8090-30 Lebensbereich:

Tel.: 02371 / 8090-29
Fax: 02371 / 8090-27
Merkzettel zur Aufnahme in die Kurzzeitpflege

Folgende Unterlagen sind mitzubringen:

O Personalausweis

O Krankenversicherungskarte

O Kostenzusage der Pflegekasse Uber die Pflegekosten fir den KZP-Aufenthalt

O Arztliche Bescheinigung (gem. § 36 Abs.4 Infektionsschutzgesetz) und Diagnose.
Darf nicht alter als 14 Tage sein.

O Medikamente fir den gesamten Zeitraum. Bitte lassen Sie das gelbe
Verordnungsblatt mit Angaben zu Medikamentenstarke und Dosierung vom Arzt
ausfillen und abzeichnen.

O Bescheid Uber Rezeptgeblihrenbefreiung (falls vorhanden)

O Allergiepass (falls vorhanden)

O Kopie der Vorsorgevolimacht / Betreuungsvollmacht (falls vorhanden)

O Kopie der Patientenverfigung (falls vorhanden)

O Kopie der gerichtlichen Genehmigung Uber FixierungsmaBnahmen (falls
vorhanden)

O Hilfsmittel, z.B. Wechseldruckmatratze, Rollstuhl, Toilettenstuhl,
Inkontinenzmaterial (falls bendtigt)

O Korperpflegemittel (z.B. Duschgel, Pflegelotion)

O ausreichend Wasche (nur pflegeleichte Wasche mit eingenahten Namen kann im

Seniorenzentrum Waldstadt gewaschen werden).

e Kleidungsstlicke, die gereinigt werden mussen, sind auf eigene Kosten selbst
in die Reinigung zu bringen und abzuholen.

e Handtlcher, Waschlappen und Bettwasche sind nicht mitzubringen

O Taschengeld ca. 30,00 € fur notwendige Auslagen wie z.B. Friseur, FuBpflege,
Rezeptgeblhren etc., bitte beim Pflegepersonal hinterlegen.

O Persoénliche Gegenstande wie Familienfotos kdnnen gerne mitgebracht werden

Wir wirden uns freuen, Sie in unserem Hause begriiBen zu diirfen.

Bitte beachten Sie die Aufnahme- und Entlassungszeiten:

taglich zwischen:  10:30 und 11:30 Uhr oder 14:00 und 16:00 Uhr.

Bitte daran denken:

¢ Information an die Pflegekasse Uber den Tag der Aufnahme
e Anzahlung in H6he von 160,00 € auf unser Konto:

e Sparkasse Iserlohn, BLZ 445 500 45, Konto-Nr.: 104 810.

Zwecks weiterer Kostenklarung setzen Sie sich bitte mit unseren Verwaltungsmitarbeitern unter
folgenden Tel.Nr.: 02371 / 8090-17 oder 02371 /8090-16 in Verbindung.

e Abklarung der arztlichen Betreuung wahrend des Aufenthaltes
e Nachsendung fir Tageszeitung, evtl. Post.
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