DOKUMENTE

[0 PATIENTEN/INNEN Fragebogen,
den Sie von uns gemeinsam mit lhrer
Reservierungsbestatigung erhalten
haben.
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
geben Sie bitte vor |hrer Anreise
bekannt.

O Medizinische Unterlagen: Arztbriefe,
Untersuchungsbefunde, postoperative &
aktuelle Rontgen-, MRT- oder CT-Bilder,
Spitalsberichte,
therapeutische Abschlussberichte

O E-Card, Bewilligungsschreiben fur
Rezeptgebiihrenbefreiung

MEDIKAMENTE & PFLEGEBEDARF

wenn vorhanden bzw. erforderlich:

O Verordnete Medikamente in
Originalverpackung flir die Dauer des
gesamten Aufenthaltes, leeren
Wochendispenser
Blutdruckmessgerat
Blutzuckermessgerat

Vorhandene Gehhilfen: Kriicken,
Rollator, Rollstuhl, Schienen etc.
Hilfsmittel: Stutzstrumpfe,

langer Schuhloffel,

Burste mit langem Stil usw.

evtl. Infusionen

Injektionen

Salben

Sehbehelfe, Horgerate

(mit ausreichend Batterien,
funktionstiichtig & eingestellt)
Sonden-Ernahrung fiir die erste Woche
Zahnprothesen und Haftcreme
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Checkliste fiir meinen Aufenthalt
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KLINIK PIRAWARTH
Rehabilitation.

BEKLEIDUNG
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Bequeme, strapazierfahige Kleidung,
Sportbekleidung

Sportschuhe bzw.

geschlossenes Schuhwerk

Beachten Sie, dass Therapien auch im
Freien stattfinden konnen und
passen Sie bitte lhre Kleidung

der Jahreszeit an.

Badebekleidung, Badeschlapfen,
Badetuch, Bademantel

Unterwasche

Pyjama / Nachthemd

Hausschuhe

Regenschutz

TOILETTARTIKEL
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Seife / Duschgel
Zahnpflegeartikel, Haftcreme
Haarshampoo

Kamm / Burste
Taschentucher

Rasierzeug

DIVERSES
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Wecker

Sonnenbrille, Sonnenschutzmittel
Lesebrille

Nordic-Walking-Stocke

(wenn vorhanden)

Klinik Pirawarth
Kurhausstrafe 100

2222 Bad Pirawarth
02574/29 160
www.klinik-pirawarth.at
info@klinik-pirawarth.at



