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Sehr geehrte kiinftige Bewohner*innen,

sehr geehrte Angehorige und Betreuer*innen,

Sie haben sich bzw. lhre(n) Angehdrigen im Seniorenzentrum Alte Stadtgart-
nerei angemeldet. Fur das Vertrauen, dass Sie unserem Haus damit entge-
genbringen, danken wir Ihnen herzlich.

Wir mdchten, dass Sie vor dem Heimeinzug gut informiert sind.

Bitte scheuen Sie sich nicht dariber hinaus gehende Fragen zu stellen
und uns Ihre Winsche und Erwartungen mitzuteilen.

Ansprechpartner*innen Heimabrechnung

Frau Baltz

Sprechzeiten:

Dienstag, bis Freitag

von 08:30 Uhr — 12:30 Uhr

Telefon: 04131 - 75472550

Fax: 04131 - 773501

E-Mail: verwaltung@seniorenzentrum-alte-stadtgaertnerei.de

Frau Edelmann

Sprechzeiten:

Montag, Dienstag, Mittwoch

von 09:00 Uhr — 12:00 Uhr

Telefon: 04131 - 75472551

Fax: 04131 - 773501

E-Mail: verwaltung@seniorenzentrum-alte-stadtgaertnerei.de

Aulerhalb der regularen Sprechzeiten, kbnnen Sie selbstverstandlich gerne
Termine vereinbaren.
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Alles fiir den Heimeinzuq

a) Unterlagen:

Die folgenden schriftlichen Unterlagen sollten vor dem Tag des Einzuges
vorliegen:

[0 Sofern Heimkosten nicht aus Einkommen oder Geld-/Sachvermégen
getragen werden konnen - Klarung der Kostenfrage beim Sozialamt

[1 Schriftliche Bestatigung von der Pflegekasse

[1 Bescheid Giber die Eingruppierung in einen Pflegegrad (sofern vorhanden)

O Arztliche Bescheinigung nach 835 Infektionsschutzgesetz
Sollte vor dem Einzug abgegeben werden, da sonst KEIN Einzug maoglich ist
(Vordruck beigeflgt)

[1 Vorsorgevollimacht / Betreuungsbeschluss / Betreuer*innenausweis (sofern
vorhanden)

[1 Patientenverfiigung

[] Krankenhausberichte/Berichte vom Hausarzt

Diese Unterlagen sollten Sie am Tag des Einzuges mitbringen:
[1 Einzugserméchtigung (wenn gewtinscht) oder Rechnungsanschrift mitteilen
[ ] Personalausweis

[1 Schwerbehindertenausweis (sofern vorhanden)

[ 1 Krankenkassenkarte

L1 Impfausweis

[1 Rezeptgebihren- und Fahrtkostenbefreiung (sofern vorhanden)

[ Inkontinenz-Attest (falls erforderlich) und Rezept Gber Inkontinenzmaterial

1 Verordnete Medikamente (mdglichst fir die ersten Tage) und
Medikamenten- Plan

[] aktuelles Foto
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b) Nicht zu vergessen fir den Einzug:

Personliche Utensilien

(Lese-) Brille, Leselupe

Horgerat inkl. Batterien

Hilfsmittel, z.B. Gehstock, Rollator, Rollstuhl
Kulturbeutel, Reisetasche
Korperpflegeprodukte
Flissigseife (pH-neutral)
Nagelpflegeset

Korperlotion (Pflegemittel mit Urea)
Haarshampoo

Kamm bzw. Blrste

evtl. Kosmetika

Zahnpflege

Zahnbecher und -birste
Zahnpaste

Prothesenbecher
Reinigungstabletten

Mundwasser

evtl. Haftcreme bzw. Haftpulver
Rasur

Rasierapparat

bei Nassrasur: Rasiercreme, Nassrasierer

Bei Kurzzeitpflege: Medikamente und Inkontinenzartikel

Am Tag lhres Einzuges kann lhnen unsere Haustechnik im Rahmen seiner Mdg-
lichkeiten behilflich sein.

Bitte beachten Sie, dass dadurch zusatzliche Kosten entstehen kdnnen.

Sollte Sie Fragen zu den einzelnen Punkten haben, sind wir Thnen bei der Ausfih-
rung gerne behilflich.

DMS0047296_2 . m Verbund der
13.10.2023 Seite 3 von 6 lIl'I GESUNDHETSHOLOING



SAS Informationsblatt zum Heimeinzug

Kleidung und Wéasche

(von der Wascherei empfohlene Menge)

® SENIORENZENTRUM
ALTE STADTGARTNEREI
LUNEBURG

Artikel Damen Herren
Unterhosen 20-25 20-25
Stick Stick
Unterhemden 15-20 15-20
Stuck Stuck
Nachthemden/Schlafanzug 10-15 10-15
Stuck Stuck
Rocke 5-10
Stick
Sweat-Shirt/Pullover 10 - 15 10 - 15
Stick Stick
Jogginghosen 5-10 10 - 15
Stick Stick
Hosen 5-10 5-10
Stuck Stuck
Kleider 5-10
Stuck
Strimpfe/Socken 10 - 15 10-20
Paar Stick
Strumpfhosen 10 - 15
Paar
Sommerjacken/ Sommer- 2 Stick 2 Stuck
mantel
Winterjacke/Wintermantel 1-2 2 Stuck
Stuck
Hausschuhe waschbar 1-2 1-2
Paar Paar

Bitte denken Sie daran: Bei Inkontinenz besteht meist ein hoherer

Bedarf an Kleidungsstticken.

Handtlcher, Waschlappen und Bettwadsche werden vom Haus ge-

stellt.
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c) Der Tag des Einzuges

Bitte informieren Sie uns, um welche Uhrzeit wir Sie erwarten durfen.
Die optimalste Zeit ist der Vormittag ca. 09:00 bis 11.00 Uhr.

Wir freuen uns, wenn sich Angehorige oder Betreuer an diesem Tag
Zeit nehmen, um uns in unserem Bestreben, eine vertrauensvolle
Beziehung aufzubauen, zu unterstitzen.

Melden Sie sich bitte am Einzugstag im Biro der Abrechnung bei
Frau Baltz oder Frau Edelmann (Raum 0.127), um noch ausstehende
Formalitaten zu klaren.

Hier finden Sie noch zusatzlich etwas Platz um Ihre Fragen oder Ge-
danken fur den Einzug zu notieren:

Gibt es noch etwas, was Sie dringend fragen moéchten?

Gibt es Winsche und Erwartungen ihrerseits, die noch nicht bespro-
chen wurden?
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Arztliche Bescheinigung

® SENIORENZENTRUM
ALTE STADTGARTNEREI
LUNEBURG

Gemal § 35 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz fir Bewohner*innen
in stationaren Einrichtungen (IfSG)

(Name, Vorname):

(Geburtsdatum):

(Anschrift):

Seniorenzentrum ,,Alte Stadtgartnerei“
Olof-Palme-StralRe 2
21337 Liuneburg

Datum der Aufnahme:

Ich bestétige, dass bei dem/der o0.g. Patienten*in keine Anhaltspunkte fir eine ansteckungsféahige
Lungentuberkulose und auch sonst keine Anzeichen fiir eine ansteckungsfahige Erkrankung vorlie-

gen.

Ort, Datum

Stempel / Unterschrift des Arztes/der Arztin

Diese Bescheinigung sollte beim Einzug des Bewohners/der Bewohnerin im Original vorliegen.
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