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Zum Termin lhrer Aufnahme melden Sie sich
bitte in unserer Patientenaufnahme. Diese fin-
den Sie im Erdgeschoss des Lausitzer Seen-
land Klinikums. Ziehen Sie dazu bitte eine
Wartemarke neben dem Ambulanzzentrum
und nehmen im Wartebereich Platz, bis Ihre
Nummer aufgerufen/angezeigt wird. In der
Patientenaufnahme werden alle Aufnahme-
modalitdten gemeinsam mit lhnen erledigt.
Halten Sie dazu bitte die beschriebenen Do-
kumente bereit.

Das Lausitzer Seenland Klinikum befindet sich
ca. 60 km nordostlich von Dresden mitten im
Naherholungsgebiet Lausitzer Seenland. Mit
dem Auto haben Sie eine gute Verkehrsanbin-
dung Uber die BundesstraBen B96 von Senf-
tenberg oder Bautzen und B97 von Dresden
oder Cottbus kommend.



Checkliste

fur lhren Krankenhausaufenthalt

Lausitzer Seenland
Klinikum GmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Technischen Universitat Dresden

Einweisungsschein Ihres Arztes Bequeme Kleidung firr den Stationsaufenthalt

und fur die Entlassung

Maria-GrollmuB-StraBe 10 Krankenversichertenkarte

02977 Hoyerswerda [0 Bequeme Haus-und Badeschuhe,
Tel. 03571 44-0, Fax 03571 44-2264 O Unterlagen dber private feste Schuhe, ggf. Schuhanzieher
hoy.info@§ana.de Zusatzversicherungen
www.seenlandklinikum.de O Bademantel oder Morgenmantel
O ggf. Kosteniibernahme lhrer
Krankenversicherung Nachtwasche, Unterwésche und Strimpfe

fur mehrere Tage
O ggf. Zuzahlungsbefreiung

Befunde vom Arzt (z. B. Rontgenbilder, Handtlicher und Waschlappen
Laborwerte, etc.), Ubersicht tiber Ihre fir mehrere Tage
regelméaBig einzunehmenden Medikamente .

[0 Zahnbirste, Zahnpasta, Zahnputzbecher,

Bitte fragen Sie Ihren einweisenden Arzt, ob Sie Arzneimittel

vor dem geplanten Krankenhausaufenthalt absetzen miissen. Mundwasser
O Gesundheitsausweise (Blutverdiinnungspass, O Zahnprothese(n), Prothesenbecher,
Allergiepass, Diatausweis, Schrittmacher- Prothesenreiniger
pass, Rontgenpass, Impfausweis, Blut- O Waschartikel, Seife, Duschbad
gruppenpass, etc.)
O Utensilien zur Rasur
O Vorsorgevollmacht/Patientenverfligung
0O Hautpflegecreme
Einstufung Pflegegrad
O Fettstift fur die Lippen
Sonstiges/Eigene Notizen:
0 Toilettenartikel/Damenhygieneartikel
0 Taschentlicher
O ggf. Fon
_ O Schreibutensilien, Lesebedarf, Buch,
O Brille, Hérgerét (sowie Ersatzbatterien) Zeitschrift
0 Prothesen O Wecker/Uhr fir den Nachttisch
O Gehhilfen O etwas Bargeld zur Miete fir ein Telefon,
fur den Kauf von Zeitungen oder fiir lhren
O Sonstiges/Eigene Notizen: Besuch in der Cafeteria

O Kopfhorer fiir den Fernseher (wenn
vorhanden - sind auch im Klinikum gegen
Entgelt erhaltlich)

Bitte lassen Sie lhre Wertsachen zu Hause.



