HIRSLANDEN

KLINIK LINDE
CLINIQUE DES TILLEULS

CHECKLISTE FUR DEN EINTRITT

WIR BITTEN SIE, FUR IHREN AUFENTHALT IN DER KLINIK LINDE FOLGENDE ARTIKEL MITZUBRINGEN:

Fir den Aufenthalt auf allen Pflegeabteilungen:

O Allergiepass (sofern vorhanden)

O Blutgruppenausweis (sofern vorhanden)

[J Eine Liste aller Medikamente, die taglich eingenom-
men werden

Einen Vorrat dieser eigenen Medikamente in der
Originalverpackung flr die Dauer des Aufenthalts
Schlafanzug

Morgenmantel

Rutschfeste Hausschuhe

[ Toilettenartikel

[ Ihre Patienten-Informationsmappe

O Patientenverfligung, falls vorhanden

O

oOoo

Zu lhrer Sicherheit bitten wir Sie, vor Operationen
Piercings und Schmuck bereits zu Hause zu entfer-
nen. Nagellack sowie French-, Semipermanent- und
Permanent-Nagel missen - ausser bei Hand-
respektive Fussoperationen - nicht entfernt werden.

Knie-, Fuss- oder Hiftoperationen

Bitte zusatzlich mitbringen:

O Gute, geschlossene und genligend grosse Schuhe
(wenn moglich Turnschuhe)

0 Kurze Turnhose

[0 Socken

O Stocke (kédnnen in der Klinik gekauft werden)

Schulteroperationen

Bitte zusatzlich mitbringen:

[0 Weite T-Shirts oder Hemden (einfacher an-
und auszuziehen)

[0 Bequemer Trainingsanzug

[0 Hausschuhe
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KOMPETENZ, DIE VERTRAUEN SCHAFFT.

Riickenoperationen

Bitte zusatzlich mitbringen:
[0 Bequemer Trainingsanzug
[0 Geschlossene Schuhe

Varizenoperationen

Bitte zusatzlich mitbringen:

O Vom Arzt angepasste Strimpfe mit Handschuhen
zum Anziehen (wenn vorhanden)

[0 Hausschuhe

Schmuck/Wertsachen

Bitte lassen Sie Schmuck, Wertsachen und grdssere
Geldbetrage zu Hause. FUr verlorene oder gestohlene
Gegenstande Ubernimmt die Klinik Linde keine
Haftung.

Flir die Patientenadministration:

Bitte méglichst vor dem Eintritt mittels

Antwortkuvert zustellen

O Vollstandig ausgefulltes und unterschriebenes
Patientenformular

O Vollstandig ausgefullter und unterschriebener
Behandlungs-/Spitalaufnahmevertrag

O Vollstandig ausgefullter und unterschriebener
Anasthesiefragebogen
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