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Unsere Mitarbeitenden sind dazu verpflichtet, nur von einem Arzt schriftlich verordnete
Medikamente zu verabreichen. Dazu zahlen auch die nicht verschreibungspflichtigen
Medikamente, z.B. Abfiihrmittel (Lactulose etc.), Salben und andere Mittel!
Damit Sie wahrend lhres Aufenthaltes Ihre gewohnten Medikamente erhalten, bendtigen
wir von lhnen:
v' Einen vom Hausarzt abgezeichneten, aktuellen Medikamentenplan sowie evil.
zusatzliche Medikamentenplane von Facharzten (z.B. Neurologe, Kardiologe etc.).
Bitte liberpriifen Sie direkt in der Arztpraxis die Ubereinstimmung des
Medikamentenplanes mit lhrer taglichen Medikamenteneinnahme. Nach
Moglichkeit sollte die zu verabreichende Dosis mit der Einzeldosis der
Tablette libereinstimmen. Tabletten sollten nicht geteilt werden miissen.

Dringend bei Einzug oder gerne auch vorher:

v Bekanntgabe des Hausarztes Ihrer Wahl.

v |hre beim Hausarzt aktuell eingelesene Krankenversicherungskarte und wenn
vorhanden den Befreiungsausweis.

v |lhre Medikamente in ausreichender Menge und in der Originalverpackung mit
Beipackzettel (diese darf auch angebrochen sein).
Unsere Mitarbeitenden werden lhre Medikamente stellen und lhnen, wenn mit Ihnen
vereinbart, verabreichen.

v Falls Sie Diabetiker sind, benétigen wir lhr Blutzuckermessgerat mit den dazu
gehorigen Teststreifen, lhren Insulin-Pen und Kandlen!

v Bei aktuellen Wunden bendtigen wir einen arztlich unterschriebenen
Wundversorgungsplan und eine aktuelle Wundbeschreibung. Bitte auch
ausreichendes Verbandsmaterial mitgeben.

Wir moéchten Sie darauf hinweisen, dass wir zu allen Medikamenten den jeweiligen

Umkarton sowie den jeweiligen Beipackzettel benotigen. Lose Medikamentenblister
oder lose Tabletten diirfen wir nicht annehmen.

Vielen Dank fiir lhre Unterstutzung!
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