LK I LUNGENFACHKLINIK
IMMENHAUSEN

MERKBLATT fur Patienten zur Aufnahme
in der Lungenfachklinik Immenhausen

£522  Lungenzentrum (G-BA)
2 =
777 S\ Hessen
Trager: Philippstiftung e.V.

Robert-Koch-Str. 3
34376 Immenhausen

Sehr geehrter Patient!

Tel.: 05673 501-0

. . . . . www.lungenfachklinik-immenhausen.de
Sie haben von uns einen Termin zur stationdren Aufnahme info@lungenfachklinik-immenhausen.de

in unserem Hause am um Uhr erhalten.

. . . . . s . Geschéftsfiihrer: Bjorn Bohlin
Wir méchten Sie bitten, diesen auch méglichst genau einzuhalten, Lt Arat: oo Dr. mod Steton Androns
um eine zligige Behandlung zu gewahrleisten.

Datum: 11.07.2025
Bitte bringen Sie zur Aufnahme mit:

Fir die Behandlung:

- Medizinische Vorbefunde (z.B. Rontgen- und CT-Bilder, Lungenfunktionstest, aktuelle
Laborwerte...)

- Ausweise (z.B. Blutverdiinner-, Blutgruppen-, Herzschrittmacher-, Herz-, Allergie- oder
Diabetiker-Pass und Tagebuch, Impfpass)

- Aktueller Medikamentenplan vom Hausarzt (sog. Bundeseinheitlicher Medikamenten Plan
mit QR-Code

- ggf. ausgefallene Medikamente (falls bei uns nicht vorratig) z.B. Insulin

- ggf. Patientenverfligung, Vollmachten und Betreuungsausweis

- sollen bei Ihnen Proben entnommen werden, besprechen sie bitte mit Ihrem Einweiser, ob
eventuelle Blutverdiinner abzusetzen sind

Fir die Verwaltung zur Abrechnung mit lhrer Krankenkasse:
- Einweisungsschein
- Krankenversichertenkarte bzw. Behandlungsschein
- Befreiungsausweis
- Personalausweis

Fur Ihren persénlichen Bedarf:
- Hygieneartikel (z.B. Handtlicher, Waschlappen, Waschutensilien, Haartrockner...)
- Personliche Kleidungsstiicke (z.B. Nacht- und Unterwasche, Bademantel, Jogginganzug,
Hausschuhe, feste Schuhe...)
- Personliche Hilfsmittel (z.B. Horgerate, Brille, Rollstuhl, Rollator, Gehbhilfen...)
Wertsachen wie Schmuck, Laptop etc. mdchten wir Sie bitten zuhause zu lassen, da wir bei Verlust
dafir keine Haftung tibernehmen kénnen!

Bei Rickfragen stehen wir lhnen gerne unter 05673-501-1602 zur Verfligung

Ihr Team der Lungenfachklinik Immenhausen

Bankverbindungen:
Stadtsparkasse Grebenstein IBAN: DE69 5205 1877 0000 0078 31 BIC: HELADEF1GRE
Kasseler Sparkasse IBAN: DE02 5205 0353 0100 0575 39 BIC: HELADEF1KAS
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