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Sehr geehrter Gast,
sehr geehrte Angehorige,

Die Pflegekasse Uibernimmt bei jedem Menschen ab Pflegegrad 1
anteilig die Kosten fur die Pflege. Die HOhe des Zuschlages ist abhéngig
vom Pflegegrad sowie von der Dauer des Aufenthalts.

Den Differenzbetrag zu den tatsachlichen Kosten sowie die Kosten fr
Unterkunft, Verpflegung und Investitionskosten, ggf.
Einzelzimmerzuschlag werden dem Gast in Rechnung gestellt.

Um lhnen den Einzug so angenehm wie moglich zu gestalten und einen
reibungslosen Ablauf zu gewahrleisten, beachten Sie bitte folgendes:

Bitte klaren Sie mit Ihrem/lhrer Hausarzt/arztin ob die arztliche
Versorgung nach Aufnahme in unserer Einrichtung weiterhin
ubernommen wird.

Sollte dies nicht der Fall sein, wechseln Sie bitte vor der Aufnahme in
unsere Einrichtung zu einem Arzt/einer Arztin der/die arztliche Betreuung
dann Ubernimmt.

Mogliche Arzte / Arztinnen konnen Sie bei uns erfragen.

Bitte geben Sie vor bzw. bei Heimeinzug folgende Unterlagen in der
Verwaltung ab:

« Ausgeflllter Anmeldebogen

+ Bankdaten fur SEPA Lastschriftverfahren

% Vorsorgevollmacht

Pflegegradbestétigung

Aktuellen vom Hausarzt unterschriebenen Medikamentenplan
Aufstellung der arztlichen Diagnosen

Arztliches Zeugnis nach § 35 Abs.5 Ifsg (Vorlage erhalten Sie bei uns)
Kopie der Geburts-oder Heiratsurkunde
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% Meldebestatigung der Gemeinde Reisbach (Wohngeberbestéatigung
erhalten Sie von uns)
+ Versichertenkarte der Krankenkasse

Falls vorhanden:

« Patientenverfligung

+ Zuzahlungsbefreiung der Krankenkasse

+» Beschluss uber die Bestellung eines Betreuers samt
Betreuungsausweis

Beschluss Uber freiheitsentziehende Malinahmen
Schwerbehindertenausweis

Impfpass, Allergiepass, Herzschrittmacherausweis 0.4.
Letzter Arztbrief
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Aul3erdem werden folgende Artikel in ausreichender Menge bei Einzug

bendtigt:
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Medikamente (bitte in der Originalverpackung belassen)
Pflegeartikel (Duschgel, Zahnpasta, u.a.)

Tageskleidung fir jede Witterung, Nachtkleidung,

StralRenschuhe, Hausschuhe

Bereits vorhandene Hilfsmittel wie Rollator, Rollstuhl, Hérgeréte u.a.
Reisetasche oder kleiner Koffer
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Hinweise:

Handtlcher, Waschhandschuhe und Bettwasche werden von der Einrichtung
gestellt und gewaschen.
Private Kleidung muss Waschmaschinen und Trockner geeignet sein.

Tee, Wasser, Kaffee und Fruchtsaft werden von der Einrichtung angeboten.
FUr andere Getrankewiinsche steht im Erdgeschol3 ein Getrankeautomat
bereit oder Sie bringen diese von daheim mit.
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Gerne kbnnen Sie personliche Gegenstande und Kleinstmébel mitbringen,
mitgebrachte Bilder werden von unserer Haustechnik aufgehangt.

Kerzen (offene Flammen ) z.B. auf einem Adventskranz sind in der
Einrichtung nicht erlaubt.

Fernseher / Telefon im Zimmer werden nicht von der Einrichtung gestellt.

Fur Fragen stehen wir Ihnen wahrend der Birozeiten selbstverstandlich zur

Verfligung.

Kreisseniorenheim St. Josef

Krankenhausstr.19
94419 Reisbach

Tel.: 08734 /939110
Fax: 08734 /939119
Mail: info@seniorenheim-reisbach.de
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