
Seniorenzentrum an der Lippe 

Checkliste SZL Stand: 15.06.2021 

Checkliste für den Einzug in die 
Kurzzeitpflege 
Vor dem Einzug einreichen/ erledigen: Anmerkung 
*ausgefüllter Anmeldebogen
ärztlicher Fragebogen, ärztlicher Medikamentenplan  
*Bewilligung der Pflegekasse über Leistungen der Kurzzeit-/
Verhinderungspflege
*Bescheid über den aktuellen Pflegegrad
Kopie der Vollmacht oder Bestallungsurkunde 
ggf. Kopie der Patientenverfügung 
ärztliches Attest frei von ansteckenden Krankheiten 
negativer Corona - PCR-Test, nicht älter als 48 h 
ggf. Zusatzversicherungsnachweis 
ärztlicher Fragebogen/ oder aktuelle Diagnosen vom 
Hausarzt 
ggf. Pflegeplanung des häuslichen Pflegedienstes 

Hygieneartikel 
Waschlotion/ Duschgel/ Shampoo 
Hautpflegemittel/ Deodorant/ Parfüm/ Rasierwasser 
Inkontinenzmaterial, Vorlagen/ Pants 
Kamm/ Bürste/ Rasierapparat 
Zahnpflegeartikel (Zahnbürste, Zahncreme, Haftcreme, 
Reinigungstabletten) 
bitte alle mitgebrachten Artikel namentlich 
kennzeichnen! 

Medizinische Artikel/ Hilfsmittel 
Ausreichend Medikamente versehen mit Vor- Zunamen, 
Anbruchdatum 
Insulin/ Insulinspritzen, Injektionsnadeln für den täglichen 
Wechsel, Blutzuckergerät und Teststreifen 

Kleidung 
ausreichende Oberbekleidung incl. Jacke/ Mantel 
ausreichende Unterwäsche/ Nachtwäsche/ Jogginganzug 
festes Schuhwerk, Hausschuhe 

Persönliches 
Radio, Wecker, Uhr, TV 
Leseartikel 
Personalausweis, ggf. andere medizinische Ausweise 
(Diabetikerpass, Allergiepass, etc.)  
Versichertenkarte 
ggf. Befreiungsausweis 

Mit einem * markierte Dokumente müssen vor Einzug in der Einrichtung vorliegen, ansonsten ist ein Einzug nicht möglich
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