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Sehr geehrte(r) Angehörige(r) /Betreuer(in), 

für den Klinikaufenthalt im Gerontopsychiatrischen Zentrum benötigt Ihr Angehöriger / Betreuter 

einige persönliche Gegenstände. 

Zu Ihrer Orientierung haben wir einen Vorschlag über eine mögliche Zusammenstellung der notwen-

digen Kleidungsstücke und Toilettenartikel in der Packliste Klinikkoffer (Seite 2) beschrieben. 

Bitte beachten: Grundsätzlich können wir keine Haftung für persönliche (Wert-) Gegenstände wie 

z.B. Kleidung, Zahnprothesen oder Hörgeräte übernehmen, sofern sie sich im Besitz oder Gebrauch 

der Patienten befinden. 

Wir empfehlen die persönliche Kleidung durch einen wasserfesten Wäschestift mit dem Namen zu 

kennzeichnen, um die Zuordnung zu erleichtern. Ebenso ist die namentliche Gravur der Zahnpro-

these/n hilfreich. 

 

Weitere Informationen erhalten Sie über die Stationssekretärinnen der jeweiligen Station.  
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Packliste Klinikkoffer 
(Bitte an einen ausreichenden Vorrat denken! Danke.) 
 
 
Für den Tag: 

• Tageskleidung im Haus/ im Freien 
• ausreichende Unterwäsche 
• Strümpfe 

 

Für die Nacht: 

• Nachthemden/ Schlafanzüge 
• Morgenrock / Bademantel 

 
Toilettenartikel 

• Zahnpasta und-bürste 
• Gesichtscreme / Körperlotion 
• Deo, Shampoo 
• Kamm und Bürste 
• Lippenpflegestift 
• elektr. Rasierapparat 

 
Papiere: 

• Krankenversicherungskarte/Befreiung 
von Zuzahlung 

• Einweisungsschein 
• Unterlagen Zusatzversicherung 
• Medikamentenplan 
• ggf. Nachweis über anerkannte Pfle-

gegrade 
 
 
Sonstiges: 

• Münzgeld (keine hohen Beträge) 
• persönliches Adressbuch 
• Hilfsmittel wie Rollator/ Rollstuhl o.ä. 

 
 

 
• Oberbekleidung der Jahreszeit entsprechend 
• Jacke / Mantel 
• trittsichere Straßenschuhe 

 
 
 

• feste Hausschuhe 
• ABS-Socken 

 
 
 

• Rasierwasser 
• Damenhygieneartikel 
• Zahnprothese, Haftcreme 
• Schale u. Reinigungsmittel für Zahnprothese 

 
 

 
 

• Name, Adresse Tel-Nr. Hausarzt 
• Überleitungsbogen/ Pflegeverlegungsbericht 
• Impfpass / Notfallpass 
• Adressen Telefonnummern Angehörige 
• Vorbefunde, soweit vorhanden 
• Ggf. Betreuerausweis oder andere Voll-

machten 
 
 

• Brille / Leselupe 
• Hörgerät mit Batterien 
• Lesestoff 

 

 
 
 
 

 

  


	Für die Nacht:

