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CHECKLISTE ZUR STATIONÄREN HOSPIZAUFNAHME -    

HOSPIZGAST  

 

Wichtig 

 Personalausweis 

 Kopie von der Geburts- oder Heiratsurkunde 

 Krankenversichertenkarte und ggf. Befreiungsausweis 

 Anschrift und Telefonnummer von Bezugspersonen 

 Ärztliche Bescheinigung über die Notwendigkeit vollstationärer 

Hospizversorgung nach §39a Abs. 1 SGB V 

 

Falls vorhanden 

 Vorsorgevollmacht/ Betreuerausweis 

 Patientenverfügung 

 Ggf. Bescheid  von der Pflegekasse (Pflegegrad) 

 Aktueller Arztbrief 

 

 

Hilfsmittel 

 Aktuelle Medikamente, Salben etc. 

 Pflegehilfsmittel wie Stoma- Beutel, Inkontinenzmaterial etc. mit 

Angabe des bisherigen Lieferanten  

 falls aktuell in Gebrauch: Rollator, Rollstuhl 

 

Sonstiges (nach Vorlieben und Gewohnheit) 

 Kleidung und (Haus-) Schuhe 

 Persönliche Gegenstände wie Bilder, Fotos, CD’s oder Bücher 

 Kulturbeutel mit entsprechenden Produkten für die Körperpflege 

 

 


