Zentrum fur Altersmedizin Geriatrische Rehabilitation
KRANKENHAUS GMBH

LANDKREIS WEILHEIM-SCHONGAU

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
Ihr Aufenthalt bei uns wird voraussichtlich 3 Wochen dauern.

Wir empfehlen lhnen folgendes mitzubringen:

LR

Brille/Horgeréte bei Bedarf

Bequeme Kleidung / Unterwasche/ Socken
Nachtwésche

Handtlicher/Waschlappen

Feste Schuhe (in denen Sie einen guten Halt haben zum Trainieren)

Hausschuhe
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Patientenverfiigung/Vorsorgevolimacht (wenn

vorhanden)
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Augentropfen bei Bedarf
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Seltene Medikamente (wir stellen Ihnen gangige Medikamente
wahrend des Aufenthalts zur Verfligung)

Geld fur Telefonkarte ( Telefon am Tag 2 Euro und 5 Euro Pfand)
Pflegeutensilien, die Sie gerne benutzen

Rasierapparat
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Zahnprothesenutensilien (Becher, Haftcreme, Zahncreme)
v Kamm/Biirste
Inkontinenzartikel stellen wir Ihnen gerne zur Verfligung!

Fir Wertgegenstande und Geld (ibernehmen wir keine Haftung!

Wir freuen uns auf Sie und winschen Ihnen einen schénen Aufenthalt sowie gute
Erholung!
Ihr Pflegeteam der Geriatrischen Rehabilitation
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