
Checkliste 

Geriatrische Rehabilitation  Aufnahmetermin am: ____________________ 

Sehr geehrte Rehabilitandin, sehr geehrter Rehabilitand, 

um den voraussichtlich drei- bis vierwöchigen Aufenthalt bei uns so angenehm und erfolgreich wie 
möglich zu gestalten, empfehlen wir Ihnen Nachfolgendes am Tag der Aufnahme mitzubringen. 
Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an unser Sekretariat, Tel. 09643/903-146. 

 

Aufnahme 

o Impfausweis / ggf. Allergiepass u. 
Personalausweis 

o Krankenversicherungskarte (für Notfälle) 

o Patientenverfügung  

o Vorsorge- u. Betreuungsvollmacht 
 

 

Unterlagen für Ärzte und Pflegekräfte 
 
o Medikamentenplan vom Hausarzt bzw. 

letzten Klinikaufenthalt 
 

o Krankenhausberichte 

o Facharztberichte 
 

o vorhandene Vorbefunde (z.B. Röntgen) 

 

Körperpflege und Hygiene 
(Handtücher sind vorhanden) 

o Waschlappen 

o Zahnbürste, Zahnpasta u. Becher 

o Zahnprothesenbedarf u. Becher 

o Bürste/Kamm u. Föhn 

o Duschgel 

o Shampoo u. Seife 

o Deodorant 

o Körpermilch/Bodylotion 

o Handcreme 

o Rasierer 

o Nagelpflegeset 

Kleidung/Schuhe 
(bitte beachten: keine Waschmöglichkeit!) 

 
o bequeme Hauskleidung (Hosen, 

Pullover, T-Shirts, …) 

o Trainingsanzug/Jogginganzug 

o Unterwäsche 

o Socken/Strümpfe/Kompressionsstrümpfe 

o Schlafanzug/Nachthemd 

o Bademantel 

o Badesachen (nur nach Rücksprache) 

o festes geschlossenes Schuhwerk 

o Hausschuhe (möglichst geschlossen) 

 

Bereits verwendete/vorhandene Hilfsmittel 
(mit Namen versehen) 
 
o Rollstuhl/Rollator/Gehhilfe/Gehstock 
 

o Orthesen (Schienen, Bandagen, Korsett) 
 

Sonstiges (soweit vorhanden) 
 
o Brille 

o Hörgerät (inkl. Ersatzbatterien) 

o ggf. Ohrstöpsel 

o Bücher/Zeitschriften 

o Handy inkl. Ladekabel  

o Kopfhörer (für TV, kann auch gekauft werden) 

o Wecker/Uhr 

Aus Sicherheitsgründen sollten Sie Ihre persönlichen 
Wertgegenstände, wie Schmuck, größere Geldbeträge 
und Kreditkarten zu Hause lassen.  

Wir wünschen Ihnen einen guten 
Aufenthalt! 

Ihr Team der Geriatrischen Rehabilitation 


