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Checkliste zur Vorbereitung der stationären Aufnahme 
 

Zur stationären Aufnahme benötigen Sie Erledigt 
  

Einweisung Ihres Arztes   

sogenannte "Verordnung von Krankenhausbehandlung"   

Gesundheitskarte Ihrer Krankenkasse   

Nachweis einer privaten Zusatzversicherung (falls vorhanden)  

Zuzahlungsbetrag max. 280 € (10 € pro Tag für max. 28 Tage)  

Zuzahlungsbefreiung, bzw. Quittung über bereits geleistete 

Zuzahlungen gemäß§ 39 Abs. 4 Sozialgesetzbuch V   

Aktuelle Medikamente inkl. Dosierung (für ca. 10 Tage)   

Sämtliche Arztberichte und Befunde in Kopie   

Allergie- und Medikamentenpass (falls vorhanden)   

Eine Wolldecke und ein kleines Kissen für den Therapieplatz   

Ausreichend große Sporttasche oder sonstige Tasche zum 

Transport der Decke und des Kissens vom Zimmer zu den ver-

schiedenen Gruppentherapieräumen  

Handtücher    

Bequeme Kleidung für die Gymnastik sowie für die  

Atem- und Trancetherapien in den Gruppenräumen   

Holzfarbstifte zum Malen von Mandalas in Verbindung   

mit der Musik- und Kreativtherapie   

Wecker, Tasse, Glas, Thermoskanne   

Einkaufsmöglichkeiten für die Dinge des täglichen Bedarfs so-

wie für die „zu Hause vergessenen Sachen“ sind in der unmit-

telbaren Umgebung ausreichend vorhanden  
Anmerkung: Waschmaschine und Trockner gegen Gebühr. 

 

Bei Fragen erreichen Sie uns unter 06391 / 913-0 oder info@fkdahn.de 
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