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‘Weil enStadt

Sehr geehrte kiinftige Heimbewohnerinnen und Heimbewohner,
sehr geehrte Angehorige und Betreuer,

Sie haben sich bzw. lhre(n) Angehdrige(n) in unserer Einrichtung angemeldet.
Fir das Vertrauen, dass Sie unserer Einrichtung damit entgegenbringen,
danken wir lhnen ganz herzlich.

Wir mochten, dass Sie vor dem Heimeinzug gut informiert sind. Diese
Broschire soll Ihnen Hilfestellung zu den verschiedenen Fragen des
Heimeinzuges und unserer Zusammenarbeit geben.

Bitte scheuen Sie sich nicht, uns Fragen zu stellen, und |hre Wiinsche und
Erwartungen mitzuteilen.
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Die folgenden schriftlichen Unterlagen sollten am Tag des Einzuges
vorliegen:

O Vollstandig ausgefiillte Anmeldung zum Heimeinzug

O Arztlicher Fragebogen (nicht dlter als 4 Wochen)
Pflegebericht der vorherigen Klinik bzw. Einrichtung
Medikamentenplan

Bescheid der Pflegekasse

Krankenversicherungskarte

Zuzahlungsbefreiung der Krankenkasse (falls vorhanden)
Personalausweis oder Reisepass (auch abgelaufen)
Kopie Vorsorgevollmacht oder Betreuerausweis (falls vorhanden)
Patientenverfligung (falls vorhanden)
Unterbringungsbeschluss (falls vorhanden)
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FixierungsmalBnahmen (falls vorhanden)

O Schwerbehindertenausweis (falls vorhanden)
O Rentenbescheid bei Sozialhilfeempfanger

OO0 Ggf. Heimkostenlibernahmeerklarung

Am Aufnahmetag bitten wir einen Barbetrag in Hohe von 100,00 Euro fir
den personlichen Bedarf (z.B. Rezeptgebiihren, Friseur, FuBpflege,
Zigaretten) auf das Taschengeldkonto einzuzahlen. Gerne kdnnen Sie
diesen auch auf unser Konto der Sparkasse Hochfranken,

IBAN: DE14 780 500 000 220 217 111, BIC: BYLADEM1HOF tatigen.

INFO

Um alle Formalitaten zu regeln, bitten wir lhre Angehdrigen bzw. Betreuer sich
am Aufnahmetag oder spatestens am darauffolgenden Tag mit unserer
Verwaltung in Verbindung zu setzen.



O Aktuelle Medikamente und Tropfen, sowie Salben und
Verbandsmaterial

O Hilfsmittel: z.B. Rollator oder Rollstuhl

O Personliche Gegenstande, soweit moglich

Bitte bringen Sie keine Kleidung aus Wolle oder Seide mit. In der unten
stehenden Tabelle finden Sie Anhaltspunkte zur Waschemenge. Diese ist fir
jeden Bewohner individuell. Da unsere Wasche von der Firma CWS-boco
HealthCare, Creussen gewaschen wird, betragt die Riickgabe der Wasche zum
Bewohner ca. 8 — 10 Tage.

Artikel Fiir Damen Fir Herren

O Unterhosen 20-25 Stiick 20-25 Stiick
O Unterhemden 12 Stick 12 Stick
O BH’s 4 Stlick
O Nachthemden oder 10-15 Stlick
O Schlafanzige 12 Stiick 12 Stiick
O Sweat-Shirt/Pullover 10-15 Stiick 10-15 Stick
O Hosen 15 Stiick 15 Stick
O Rocke oder Kleider 5-10 Stilick
O Strumpfe/Socken 15 Paar 15 Paar
O Strumpfhosen 10 - 15 Paar
O Morgenmantel 1 Stick 1 Stick
O Sommerjacken/-mantel 1 Stick 1 Stick
O Winterjacken/-mantel 1 Stick 1 Stick
O Hausschuhe
O Handschuhe/Schal/Mitze Jelx Jelx
O Bei Bedarf Strick- oder

Freizeitjacke

Handtiicher Waschlappen und Bettwadsche werden vom Haus gestellt.

Wenn Sie im Laufe lhres Aufenthaltes in unserem Haus nachtraglich
Wasche mitbringen, bitten wir dieser eine Liste mit den mitgebrachten
Waschestiicken beizulegen und nur beim Personal oder der Verwaltung
abzugeben. Dies soll verhindern, dass Wasche ungezeichnet abhanden
kommt. lhrem Einverstandnis vorausgesetzt, wirden wir bis zum
Ricklauf der zu kennzeichnenden Wasche, voriibergehend Bekleidung
aus unserem Bestand fir Sie benutzen.

INFO



Waischeversorgung

Bitte  berlicksichtigen Sie beim  Kauf von Textilien fiur lhre
Angehorigen/Betreuten, dass die gesamte Waische in einer gewerblichen
Wascherei gewaschen wird (Konzentration der Wasch- Reinigungs- und
Desinfektionsmittel, Temperatur und Einwirkzeit).

Zur Vermeidung von Reklamationen und Verlusten, bitten wir folgende
Hinweise zu beachten:

1. Alle Textilien, auch wenn sie zu Hause gewaschen werden, miissen mit
der im Haus Ublichen Kennzeichnung versehen sein.

2. Sie sollten ausschlieRlich pflegeleichte, waschbare Textilien kaufen.

3. Die Bekleidung der Heimbewohner ist oft sehr stark verschmutzt.
Deshalb unterliegen die Textilien aufgrund haufiger Waschungen einem
natirlichen Verschlei. Bitte achten Sie auch darauf, dass lhre
Angehorigen/Betreuten Uber einen ausreichen groRen Waschebestand
verfligen.

4. Bitte vermeiden Sie Textilien, die ausschliefllich chemisch gereinigt
werden missen. Bitte beachten Sie, dass lhnen Kosten fir eine
chemische Reinigung in Rechnung gestellt werden missen.

Fir Fragen bezlglich des Waschedienstes ist Frau Kodel aus unserer
Wascherei telefonisch oder personlich fir Sie zu erreichen von:

INFO

Montag — Freitag von 07.00 Uhr bis 11.00 Uhr (Tel.: 09253/1884).

Speisen und Getranke

Wir bieten vier Mahlzeiten und zwei Zwischenmahlzeiten an. Kaffee und Tee
stehen den Bewohnerinnen und Bewohnern kostenlos zur Verfligung, ebenso
eine Flasche Mineralwasser pro Tag. Weitere zusatzliche Getranke werden
kostenpflichtig monatlich mit der Heimkostenrechnung abgerechnet.
Selbstverstandlich konnen Sie sich von lhren Angehorigen bzw. Betreuern mit
Getranken versorgen lassen.

Wenn Nahrungsmittel von Familie und Bekannten mitgebracht werden, bitten
wir diese nicht in den Bewohnerzimmern zu lagern. Daflir steht ein Kiihlschrank
im Stationszimmer zur Verfliigung.



