GRUPTE Haus Elisabeth

’ U DILLENBURG

Sie haben Fragen?

Unser Team der Verwaltung ist fiir Sie da.
Tel.: 02771 8981-0

E-Mail: info@haus-elisabeth.org

WICHTIGE HINWEISE

« Teilen Sie bitte Anderungen des Wohnortes
der Stadtverwaltung Dillenburg, lhrer Ren-
ten-, Kranken- und Pflegekasse, dem Finanz-
amt sowie weiteren Amtern und Versiche-
rungspartnern mit

« Beantragung der Leistungen fiir die stationare
Pflege bei der Pflegekasse

« Andern Sie laufende Abonnements und rich-
ten Sie ggf. einen Post-Nachsendeauftrag ein

+ Im Bedarfsfall Kostenlibernahmeantrag beim
Sozialamt stellen

+ Antrag auf GEZ-Befreiung stellen

+ Besuche von Angehdrigen, Freunden und
Gasten sind jederzeit erlaubt

+ Das Mitbringen von Haustieren kann in Ab-

sprache mit unserer Geschaftsfiihrung mog- Haus Elisabeth Caritas Dillenburg gGmbH
lich sein, bedarf jedoch der vorhergehenden Rolfesstrale 30-40 ee IN FORMATION EN

Zustimmung 35683 Dillenburg ZUM EINZUG

Tel.: 02771 8981-0
E-Mail: info@haus-elisabeth.org
www.haus-elisabeth.org



HERZLICH WILLKOMMEN!

Wir freuen uns, dass Sie sich fiir uns entschieden
haben. Ihr Umzug zu uns ist flir Sie und Ihre Ange-
horigen ein grofRer Schritt, weshalb wir lhnen einige
wichtige Informationen zusammengestellt haben.

Ihr Einzelappartement ist mit einem Pflegebett,
Nachttisch, Ess- und Fernsehtisch, Stiihlen sowie
einem Einbauschrank mit abschlieRbarem Wertfach
ausgestattet. Gerne kdnnen Sie das Appartement mit
eigenen Mobeln und personlichen Einrichtungsge-
genstanden gestalten. Zudem verfligt jedes Apparte-
ment liber einen eigenen Telefon- und TV-Anschluss.
Denken Sie bitte daran, ausreichend Oberbekleidung
und Leibwdsche mitzubringen, da der Wascheumlauf
bis zu 10 Tage andauert. Bett- und Frotteewdsche
stellen wir hnen gerne zur Verfligung.

Eine arztliche Versorgung ist durch diverse Koope-
rationsvertrage mit ortsansassigen Haus- und Zahn-
arzten garantiert. Darliber hinaus besteht fiir Sie die
freie Arztwahl; Sie konnen also auch Ihren aktuellen
Hausarzt behalten. Wir kooperieren mit einer ort-
lichen Apotheke, sodass Ihre Medikamente regelma-
Rig und zeitnah geliefert werden.

Wir beraten Sie gerne.

IM MITTELPUNKT
DER MENSCH

»Zuhause ist
kein Ort, sondern
ein Gefiihl.“

BENOTIGTE UNTERLAGEN

Krankenversichertenkarte/ggf.
Zuzahlungsbefreiung

Arztliche Anordnungen/Medikamente

Arztliche Bescheinigung gemaf §36
Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Leistungsbescheid der Pflegekasse

Personalausweis

Falls vorhanden:

Schwerbehindertenausweis

Bescheide zur Befreiung von Arzneimittel-
und Fahrkostenzuzahlung

Arztliche Inkontinenzbescheinigung

Gerichtsbeschliisse zu Betreuungen sowie zu
unterbringungsahnlichen MaRnahmen

Vorsorgevollmachten und Patientenverfligung



