Q%
n

=l  Caritasverband Moers-Xanten e.V. Vor der Aufnahme

Caritas Kurzzeitpflege St. Katharina
In der Hees 8
46509 Xanten

Telefon 02801/ 710518
Telefax 02801/ 9888967
E-Mail: Aufnahme.Kurzzeitpflege@caritas-moers-xanten.de

Sehr geehrte Interessentin, sehr geehrter Interessent,
Vor der Aufnahme in unser Haus bendétigen wir von lhnen:

O Arztlicher Fragebogen (inkl. des aktuellen Medikamentenplans mit
Diagnosen, Unterschrift, und Stempel des behandelnden Arztes.
Der Medikamentenplan ist nur mit Unterschrift des behandelnden Arztes
giiltig. Handschriftliche Anderungen werden nicht anerkannt.)

Versicherungskarte
Befreiungsausweis
Personalausweis

Impfnachweis (Nachweis der vollstandigen Coronaimfpung)
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Patientenverfigung/ Volimacht
Am Tag der Aufnahme:

lhre Medikamente mit Umkarton
Blutzuckermessgeriat und Teststreifen (falls notig)
Verbandsmaterial (falls notig)

Bekleidung

Nagelpflegeset

Inkontinenzmaterial

Sicheres Hilfsmittel z.B. Rollator, namentlich beschriftet

OO00000a0a0o

Personliche, wichtige Gegenstande
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