
So erreichen Sie uns

Autobahnausfahrten:
A9 Hof-West, A72 Hof-Nord, A93 Hof-Ost, A93 Hof-Süd 
Bundesstraßen:
B2, B15, B173 
Busverbindungen:
Haltestelle Anspann/Klinikum Linien 2, 3 und 8 

Ab dem Ortseingang von Hof ist der Weg zum Klinikum 
ausgeschildert. Vor dem Klinikum stehen Parkplätze zur 
Verfügung

Sana Klinikum Hof GmbH
Eppenreuther Straße 9
95032 Hof

Tel. 09281 98-0
Fax 09281 98-2735
skh-info@sana.de 
www.sana.de/hof
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Sie haben Fragen zu folgenden Themen? Dann wenden 
Sie sich bitte an:

Erklärung des Aufnahmeverfahrens
Aufnahmezentrum
Telefon 09281 98-2715

Terminvereinbarung
Zentrale Belegungsmanagement
Telefon 09281 98-2530 oder -2531
Telefax 09281 98-2534

Entlassung
Sozialdienst/Entlassmanagement
Telefon 09281 98-3587, -2929 oder -2206

Nach Ihrem Krankenhausaufenthalt

Bereits bei der Aufnahme in das Sana Klinikum Hof wird  
gemeinsam mit den Patienten oder Angehörigen der zu 
erwartende Unterstützungsbedarf für die Versorgung nach 
der Krankenhausentlassung abgestimmt. 

Unsere Mitarbeiter des Entlassmanagements beraten 
Sie gern zur Organisation der häuslichen Krankenpfl ege, 
Rehabilitation sowie Heil- und Hilfsmittelversorgung.

Bei Fragen wenden Sie sich gern an das:
Entlassmanagement
Telefon 09281 98-2206
Telefax 09281 98-2491

Beste Genesung wünscht Ihnen

Ihr
Sana Klinikum Hof

Möchten Sie Wahlleistungen in Anspruch nehmen?

In unserem Informationsfl yer „Unser Wahlleistungs
angebot“ fi nden Sie alle wichtigen Informationen. 
Wenn Sie privat krankenversichert sind, dann informieren 
Sie sich bitte, welche Leistungen Ihr Tarif abdeckt.

Sollten Sie das Wahlleistungsangebot – Einzel- bzw.
Doppelzimmer vereinbart haben – dann melden Sie sich 
bitte am Aufnahmetag direkt im Servicebüro.

Die Mitaufnahme einer Begleitperson ohne medizinische 
Indikation ist nur im Rahmen der vorhandenen Betten-
kapazität möglich und wird in der Regel als Wahlleistung 
in Rechnung gestellt.



Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie haben für Ihre medizinische Versorgung das 
Sana Klinikum Hof ausgewählt. Wir danken Ihnen für 
Ihr Vertrauen.

Folgende Informationen sind für Ihren Aufenthalt wichtig:

Vorbereitungstermin (keine stationäre Aufnahme).

am  ................................. um  ..................................  Uhr 
(Änderung vorbehalten)

nüchtern:		 c ja 		  c nein

An diesem Tag erfolgen die Aufklärungsgespräche für 
die Operation und die Narkose sowie Blutabnahmen und 
gegebenenfalls abteilungsspezifische Untersuchungen.

Bitte planen Sie für diesen Termin 2 bis 2,5 Std. ein.

Aufnahmetermin im Sana Klinikum Hof

Aufnahmezentrum oder ...................................................

am .................................. um .................................... Uhr 
(Änderung vorbehalten)

nüchtern:		 c ja		  c nein

OP-/Untersuchungstermin

am ...................................................................................

  Kleidung und Schuhe

  c   Bequeme Kleidung für den Stationsaufenthalt und
       für die Entlassung

  c   Bequeme Haus- und Badeschuhe, feste Schuhe, 
       ggf. Schuhanzieher

  c   Bademantel oder Morgenmantel (kann ggf. auch
       ausgeliehen werden)

  c   Nachtwäsche, Unterwäsche und Strümpfe für 
       mehrere Tage

  Ihr persönlicher Bedarf (nach Ihren Gewohnheiten)

  c   Handtücher und Waschlappen für mehrere Tage

  c   Zahnbürste, Zahnpasta, Zahnputzbecher

  c   Zahnprothese(n), Prothesenbecher und -reiniger

  c   Waschartikel, Seife, Duschbad

  c   Haarshampoo, Kamm/Haarbürste, ggf. Fön

  c   Utensilien zur Rasur

  c   Hautpflegecreme, Fettstift für die Lippen

  c   Toilettenartikel/Damenhygieneartikel

  c   Taschentücher

  c   Schreibutensilien, Lesebedarf

  c   Wecker/Uhr für den Nachttisch

  c   etwas Bargeld für den Kauf von Zeitungen oder
       für Ihren Besuch in der Cafeteria

  c   Kopfhörer für den Fernseher (sind auch im 
       Klinikum gegen Entgelt erhältlich)

       Bitte lassen Sie Ihre Wertsachen zu Hause!

Bitte erfragen Sie einen Tag vor der Operation die 
genaue Aufnahmeuhrzeit im Zentralen Belegungs- 
management. Sie erreichen uns montags bis  
donnerstags von 15:00 bis 16:00 Uhr und freitags  
von 13:30 bis 14:00 Uhr.

Zentrales Belegungsmanagement
Telefon 09281 98-2530

Checkliste für Ihren Krankenhausaufenthalt

  Bitte halten Sie zur Aufnahme bereit

  c   Einweisungsschein Ihres Arztes

  c   Krankenversichertenkarte

  c   Unterlagen über private Zusatzversicherungen

  c   ggf. Kostenübernahme Ihrer Krankenversicherung

  c   ggf. Zuzahlungsbefreiung

  c   eigene Telefonnummer und die des nächsten 
       Angehörigen

  Weitere Dokumente, wenn vorhanden

  c   Befunde vom Arzt (z. B. Röntgenbilder, Labor-
       werte etc.), Übersicht über Ihre regelmäßig einzu-
       nehmenden Medikamente 

       Bitte fragen Sie Ihren einweisenden Arzt, ob Sie
       Arzneimittel vor dem geplanten Krankenhausauf-
       enthalt absetzen müssen.

  c   Gesundheitsausweise wie Blutverdünnungspass,
       Allergiepass, Diätausweis, Schrittmacherpass,
       Röntgenpass, Impfausweis, Blutgruppenpass etc.

  c   Vorsorgevollmacht/Patientenverfügung

  c   Einstufung Pflegegrad

  Hilfsmittel

  c   Brille, Hörgerät (sowie Ersatzbatterien)

  c   Prothesen

  c   Gehhilfen

  Sonstiges/Eigene Notizen

  ..................................................................................

  ...................................................................................

  ...................................................................................

  ...................................................................................

  ...................................................................................

  ..................................................................................

  ...................................................................................

  ...................................................................................

  ...................................................................................

  ...................................................................................

  ...................................................................................

  ...................................................................................

  ...................................................................................

  ...................................................................................

Bitte erfragen Sie beim Anästhesiegespräch, welche 
Medikation Sie am OP-Tag einnehmen sollen oder 
eventuell weglassen müssen.


