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Unterlagen: 
 

 Kopien Bescheid Pflegegrad und Kostenübernahme Pflegekasse 

 Kopie Rentenbescheid 

 Kopien Vorsorgevollmacht / Patientenverfügung / Betreuungsunterlagen (falls vorhanden) 

 Kopien Beschlüsse zu freiheitsentziehenden Maßnahmen (falls vorhanden) 

 Kopie Schwerbehindertenausweis (falls vorhanden) 

 Zuzahlungsbefreiung zu Rezeptgebühren von Krankenkasse (falls vorhanden) 

 Impfpass 

 Arztbrief von letztem Krankenhausaufenthalt (falls vorhanden) 

 Krankenkassenkarte 
 

Medikamente / Hilfsmittel: 
 

 Aktueller Medikamentenplan 

 Medikamente: gestellt in Dosetten bis einschließlich Freitag und Restbestände von Zuhause 

 Personenbezogene Hilfsmittel (z.B. Rollator, Rollstuhl) 

 Inkontinenzmaterial 
 

Kleidung: 
 

 Unterwäsche:  
o 15 Unterhosen, 10 Unterhemden, 10 BHs 
o 10 Paar Socken, Strümpfe oder Strumpfhosen 
o 2 Paar Stoppersocken 

 Nachtbekleidung: 
o 5 Nachthemden oder Schlafanzüge 

 Oberbekleidung:  
o 10 bequeme Hosen oder Röcke (vorzugsweise mit Gummizug) 
o 8 Pullover 
o 10 bequeme Blusen, Hemden, Polohemden, T-Shirts usw. 

 Jacken: 
o 2 Strickjacken 
o 1 Winterjacke und 1 Sommerjacke 

 Schuhwerk: Straßenschuhe, Hausschuhe und Sandalen usw. => geschlossen 

 Accessoires: Mützen, Hüte, Schals, Handschuhe, Gürtel, Hosenträger, Armbanduhr, Schmuck 
(bitte nichts von hohem Wert) usw. 

 

Wichtig: Kleidung muss bei 40°C waschbar sein. Die Umlaufzeit der Wäscherei beträgt 14 Tage. 
           Bei stationärem Aufenthalt, keine uneingemerkte Kleidung in den Schrank einsortieren. 
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Pflegemittel und –utensilien: 
 

 Hautpflege: Duschgel, Badezusatz, Seife, Bodylotion, Cremes, Deodorant, Parfüm, 
Rasierwasser usw. 

 Haarpflege: Shampoo, Haarspray, Haargel, Kamm/ Bürste, Fön, Haargummis / Klammern, 
Rasierer (nass od. trocken), Rasierschaum usw. 

 Mundpflege: Zahnpasta, Zahnreinigungstabletten, Haftcreme, Zahnbürste, Zahnputzbecher, 
Zahnprothesenschale, Mundspülung usw. 

 Nagelpflege: Nagelpflegeset (Nagelschere, -knipser, -feile) 

 Sonstiges: Taschentücher 
 

Einrichtungsgegenstände: 
 

 Persönliche Gegenstände (z.B. Bilder, Fotoalben, Figuren, Möbel, Gebrauchsgegenstände von 
zuhause) 

 Digitaler Fernseher oder älteres Gerät mit Digitalreceiver => Empfehlung: mind. 37 Zoll, Radio, 
Bücher, CD-Player, Kopfhörer => Empfehlung: kabellos mit Bluetooth wegen Sturzgefahr), 
Laptop/Tablet (Internetanschluss vorhanden) 
 

Wichtig: Elektrogeräte werden bei Einzug auf Sicherheit durch den Haustechniker geprüft. 
 
Wichtigste Kontaktdaten: 
 

Heilig-Geist-Spital Eichstätt                                 Tel.: 08421/9377- 0 
                                                                                   Email: spital@eichstaett.de 
 

Durchwahl 

Einrichtungsleitung 401 

Pflegedienstleitung 411 

Hauswirtschaftsleitung 421 

Küchenleitung 431 

Wohnbereich EG 111 

Wohnbereich    1 121 

Wohnbereich    2 131 

Wohnbereich    3 / 4 141 

Heimbeirat Mitglieder: Siehe Aushang im 
Eingangsbereich 

Postkasten im Eingang 
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