Augenklinik Rendsburg GmbH a
Jungfernstieg 25 AUGENKLINIK

24768 Rendsburg

Tel. Bettenstation:
04331-5902-888
oder -442

Checkliste Stationare Aufnahme

Liebe Patientinnen und Patienten,

fur Ihren stationaren Aufenthalt in unserem Hause denken Sie bitte an folgende Dinge:

¢ Hygieneartikel

e Handtlicher, Waschlappen

e Bequeme Kleidung, Schlafanzug

¢ Hilfsmittel wie z. B. Rollator, Handstock, Schlafapnoegerat
e ggf. Mobiltelefon

Bitte auBerdem mitbringen (sofern vorhanden):
e Medikamente, die standig eingenommen werden, auch Augentropfen
e Medikamentenplan
e Allergieausweis

Falls Nahrungsmittelunvertraglichkeiten vorliegen, oder eine bestimmte Diat eingehalten
werden muss, informieren Sie uns bitte rechtzeitig.

Flr den stationaren Aufenthalt gesetzlich versicherter Patienten sieht der Gesetzgeber einen
Eigenanteil von € 10,- pro Krankenhaustag vor, der von den Patienten zu leisten ist. Diese
Zuzahlung ist begrenzt auf 28 Tage Krankenhausaufenthalt pro Jahr.

Der Eigenanteil entfallt bei
e Patienten bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
e stationdrer Behandlung infolge eines Berufsunfalls
e bereits innerhalb des Kalenderjahres vollstandig geleisteter Zuzahlung
e Zuzahlungsbefreiung durch die Krankenkasse

Wir bitten Sie, Ihren Eigenanteil am Entlassungstag bei uns im Hause zu entrichten.

Vielen Dank!

Ihr Team der Augenklinik Rendsburg GmbH



