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Checkliste Aufnahme/Einzug 
 
 
Pflegebedürftiger:      Haus, Zimmer: __________ 

Vollstationär ab:____________________________   KZP von:___________bis:____________ 

Liebe Pflegebedürftige, liebe Angehörige, 

wir benötigen für Ihren Einzug und zum reibungslosen Ablauf der Aufnahme verschiedenste 

Angaben und Unterlagen. Diese Checkliste dient Ihnen unterstützend als Leitfaden. 

Bitte reichen Sie diese zusammen mit den Unterlagen spätestens eine Woche vor Ihrem 

Einzug bei uns ein. Vielen Dank für Ihr Verständnis. 

 JA NEIN 
Noch zu 

erledigen 
Anmerkungen 

Persönliche Daten  

Personalausweis in Kopie     

General-/Vorsorgevollmacht/ 

Betreuerausweis in Kopie 
    

Patientenverfügung in Kopie     

Richterliche Genehmigung für 

freiheitseinschränkende Maßnahmen 
    

Biografiebogen ausfüllen     

Daten der Kontaktperson      

Bewohnerbild     

Finanzierung  

Rechnungsadresse      

Sepa Einzugsermächtigung liegt vor     

Pflegegradbescheid in Kopie     

Rentenbescheid in Kopie     

b.B. Beihilfe beantragt, am:     

b.B. Hilfe zur Pflege beantragt am 

(Sozialamt): 
    

Gesundheitskarte in Kopie     

Befreiungen in Kopie     

Antrag auf KZP/VHP bei 

Krankenkasse gestellt 
    

Aufnahmeantrag unterschrieben     
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JA NEIN 
Noch zu 
erledigen 

Anmerkungen 

Ärztliche Versorgung  

Arztbericht + Diagnosen     

Medikamentenplan (vorhandene 
Medikamente mitbringen) 

    

Weitere ärztliche Verordnungen 
(Salben, Verbandswechsel, etc.) 

    

Rezepte für Physiotherapie etc.     

Apotheken Einverständnis     

Pflegerische Versorgung  

Rezept für Inkontinenzmaterial bzw. 

Inkomaterial für KZP-Aufenthalt 
    

Notwendige Hilfsmittel (Welche?)     

Bekleidung und Schuhe     

Persönliche Gegenstände (Bücher, 

Bilder, etc.) 
    

Nagelpflegeset      

     

Weitere Einzugsformulare  

     

     

Allgemeines  

Post umgemeldet     

Zeitungsabo umgemeldet     

Stadtverwaltung umgemeldet     

Bargeldkonto gewünscht     

Telefon um- oder abgemeldet     

Eigene technische Geräte geprüft      

Schlüssel gewünscht      

E-Mail Adresse für Verteiler     

     

Zimmerausstattung  

vom Haus Bett, Nachttischt, Kleiderschrank, Tisch, Stuhl 

Ich bringe mit  
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 JA NEIN 
Noch zu 

erledigen 
Anmerkungen 

Im Sterbefall  

Bestattungsvertrag: 

 

 

Besondere Wünsche: 

 

 

Wäscheversorgung  

Wäsche wird privat gewaschen     

Wäsche wird vom Haus gewaschen     

 


