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KLINIKEINTRITT
Checkliste
 

Vor dem Klinikeintritt Eigene Notizen

o  Formular Anmeldung Eintritt ausfüllen  ......................................................................................
 

o Formular Anmeldung Eintritt und Kopie der  ......................................................................................  
Versicherungspolice einsenden an:  ......................................................................................

 Klinik Hohmad  ......................................................................................
 Patientenadministration  ......................................................................................  

Hohmadstrasse 1  ......................................................................................  
3600 Thun

 

o Termin Hausarzt vereinbaren  ......................................................................................

o Anästhesie-Fragebogen ausfüllen  ......................................................................................

o Fahrt zur Klinik und nach Hause organisieren  ......................................................................................

o Angehörige / Kontaktperson informieren  ......................................................................................

o Post zurückbehalten oder umadressieren lassen  ......................................................................................

  

Dokumente mitbringen 

o  Versicherungskarte  ......................................................................................

o Anästhesie-Fragebogen  ......................................................................................

o Arztberichte  ......................................................................................

o Röntgenbilder und Befunde  ......................................................................................

o Laborbefunde  ......................................................................................

o EKG  ......................................................................................

o Blutverdünnungsausweis  ......................................................................................

o Blutgruppenkarte  ......................................................................................

o Allergiepass  ......................................................................................

o Evtl. andere medizinische Ausweise  ......................................................................................

o Checkliste Anästhesie: nicht erlaubte Medikamente  ......................................................................................

 

Persönliche Effekten 

o  Toilettenartikel  ......................................................................................

o Pyjama oder Nachthemd  ......................................................................................

o Morgenmantel oder Trainingsanzug  ......................................................................................

o Bequeme, rutschsichere Haus- oder Turnschuhe  ......................................................................................

o Persönliche Medikamente  ......................................................................................

o Lektüre  ......................................................................................

o Lesebrille  ......................................................................................

o Hörgerät mit Ersatzbatterien  ......................................................................................

o Gehstöcke, wenn notwendig  ......................................................................................


