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Diese Checkliste finden Sie zum Download auf unserer Website www.demenz-tirol.at.

Checkliste  
für den stationären Aufenthalt

Was soll oder kann von zu Hause mitgebracht werden?

	F Medikationsplan oder Medikamente, die Sie derzeit einnehmen

	F Brille, Hörgerät, Zahnprothese und Reinigungsmittel

	F Eigene Mobilitätshilfsmittel (Gehilfen, Rollator, Gehstock, …)

	F Toilettentasche  
(Schminkutensilien, Parfüm, Rasierwasser – falls dies zu den Gewohnheiten gehört)

	F Nacht- und Tageskleidung (Sachen, die gerne getragen werden)

	F Festes Schuhwerk, Bademantel, Nachtsocken

	F Lieblingspolster, Kuscheltier, Wecker, Fotos von Angehörigen (Album)

	F Dinge zur persönlichen Orientierung (Uhr, Handy, …)

	F Dinge, mit denen sich die / der Betroffene gerne beschäftigt  
(Strick-, Stickutensilien, Malsachen, Lesestoff, …)

	F Lieblingsmusik inkl. Abspielgerät und Kopfhörer

	F Identitätsgegenstände (eigene Handtasche, Geldtasche, …)

	F Jahreszeitlich angepasste Kleidung und Schuhe für die Entlassung

Tipps: 

	x Bitte kaufen Sie keine neuen Sachen, sondern nehmen Sie nur vertraute Dinge mit.

	x Bitte für den Krankenhausaufenthalt nur kleine Geldbeträge mitnehmen. 
Nicht benötigtes Geld und Wertsachen zu Hause lassen.
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Checkliste  
für den stationären Aufenthalt

Was soll oder kann von zuhause mitgebracht werden?

 F Medikationsplan oder Medikamente, die Sie derzeit einnehmen

 F Brille, Hörgerät, Zahnprothese und Reinigungsmittel

 F Eigene Mobilitätshilfsmittel (Gehilfen, Rollator, Gehstock, …)

 F Toilettentasche  
(Schminkutensilien, Parfüm, Rasierwasser – falls dies zu den Gewohnheiten gehört)

 F Nacht- und Tageskleidung (Sachen, die gerne getragen werden)

 F Festes Schuhwerk, Bademantel, Nachtsocken

 F Lieblingspolster, Kuscheltier, Wecker, Fotos von Angehörigen (Album)

 F Dinge zur persönlichen Orientierung (Uhr, Handy, …)

 F Dinge, mit denen sich der Betroffene gerne beschäftigt  
(Strick-, Stickutensilien, Malsachen, Lesestoff, …)

 F Lieblingsmusik inkl. Abspielgerät und Kopfhörer

 F Identitätsgegenstände (eigene Handtasche, Geldtasche, …)

 F Jahreszeitlich angepasste Kleidung und Schuhe für die Entlassung

Tipps: 

 x Bitte kaufen Sie keine neuen Sachen, sondern nehmen Sie nur vertraute Dinge mit.

 x Bitte für den Krankenhausaufenthalt nur kleine Geldbeträge mitnehmen. 
Nicht benötigtes Geld und Wertsachen zuhause lassen.
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Gut vorbereitet ins Krankenhaus

Kontaktperson/en

 
Wer soll verständigt werden?

 
Telefon

 (Ehe)PartnerIn  Tochter / Sohn  andere / r

ErwachsenenvertreterIn in  
medizinischen Belangen   ja  nein 

 
Telefon

Patientenverfügung   ja  nein

Vorsorgevollmacht   ja  nein

Lebenssituation

 Lebt alleine  Lebt mit  

 Lebt im Heim  24-h-Betreuung / -Pflege

 
Hilfsdienste bisher

Wertgegenstände
Mitgebracht�  ja  nein

 
Welche?

Wichtig im Kontakt

 
Muttersprache / Dialekt

 
Regionale Herkunft / Heimat

 
Ehemaliger Beruf

 
Bedeutsames / Werte / Lebenswerk

 
Glaubensbekenntnis

Seelsorgerischer Besuch erwünscht   ja  nein
Ehrenamtlicher Besuchsdienst erwünscht  
  ja  nein

Informationsbogen

 
Ausgefüllt von

 (Ehe)PartnerIn  Tochter / Sohn  Andere/r

 
Ausgefüllt am

Die Patientin / der Patient

 
Name der Patientin /  des Patienten

 
Möchte mit diesem Namen angesprochen werden

 
Anschrift

 
Geburtsdatum der Patientin/ des Patienten (TT/MM/JJJJ)

Dieser Informationsbogen ist für Menschen vorgesehen, denen es nicht immer möglich ist, verlässliche 
Auskünfte zu geben bzw. ihre Interessen, Gewohnheiten und Bedürfnisse ausreichend auszudrücken. Wir 
können den Aufenthalt in unserem Krankenhaus erleichtern, wenn uns wesentliche persönliche Informatio-
nen von Anfang an vorliegen. Daher bitten wir die Angehörigen (Kontaktpersonen), nach Möglichkeit diesen 
Bogen vor der Aufnahme gemeinsam mit der Patientin / dem Patienten auszufüllen und mitzubringen.


