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Ich brauche Unterstützung bei der Krankenhausentlassung   www.cura-koeln.de 
 
Und möchte einen unverbindlichen und kostenfreien Pflegeberatungsbesuch mit Ihnen vereinbaren 
 
Mein Name:  ___________________________________________________ 
 
Krankenkasse:  ___________________________________________________ 
 
Pflegegrad: 
 

☐ Nein 

☐ Pflegegrad 1 

☐ Pflegegrad 2 

☐ Pflegegrad 3 

☐ Pflegegrad 4 

☐ Pflegegrad 5 
 
 
Wo soll die Beratung stattfinden? 
 

☐ Krankenhaus 

☐ Zu Hause 

☐ Pflegeheim 
 
So können Sie mich erreichen: 
 

☐ Telefon Krankenhaus:   

☐ Zu Hause:    

☐ Pflegeheim:   
 
Ich möchte noch jemanden dabei haben: 
 
Familienangehörige: ________________________________________  
 
Arzt/Ärztin:  ________________________________________     

 
Sozialdienst:  ________________________________________    
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Am liebsten wäre mir der Besuch: 
 

☐ vormittags ☐ mittags ☐ nachmittags 
 
So gegen: ___________________Uhr 
 
Dieses Formular bitte ausgefüllt per Fax (0221-8690095) oder E-Mail zurückschicken. 
 
Wenn Sie beides nicht haben, so ist das auch kein ,,Beinbruch´´, denn Sie können uns von  
Mo-Fr in der Zeit von 08:00 -13:00 Uhr einfach anrufen (0221-8690094) und uns Ihre Angaben mündlich 
übermitteln. 
 
Die Krankenhausentlassung steht an für:  
 
Datum: ___________________________ Uhrzeit: ___________________ 
 
Zimmer Nr.: ___________________________ 
 
Ich brauche Unterstützung bei der Krankenhausentlassung 
 
Beim Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung, Treppensteigen zur Wohnung 
(Krankenhaustransport?) 
 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
 

Ich brauche Unterstützung:       ☐ ja  ☐ nein 
 

☐ beim Aufstehen/Zubettgehen 

☐ bei der Körperpflege (Waschen/ Zahnpflege/ Kämmen/ Rasieren) 

☐ beim An- und Ausziehen 

☐ beim Toilettengang 

☐ beim Wechseln von Vorlagen 

☐ beim Wechseln/ Entleeren des Urinbeutels/ Stomabeutels 

☐ bei der Nahrungsaufnahme 
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☐ beim Gehen und Treppensteigen in der Wohnung 
 
 

Ich brauche medizinische Unterstützung:     ☐ ja  ☐ nein 
 

☐ beim Verbandswechsel 

☐ bei den Stützstrümpfen 

☐ bei der Medikamentengabe 

☐ bei anderen medizinischen Leistungen 
 

Ich benötige Hilfe bei hauswirtschaftlichen Verrichtungen:  ☐ ja  ☐ nein 
 

☐ Putzen 

☐ Spülen 

☐ Wäsche waschen 

☐ Kochen bzw. ich benötige Menüservice/ rollender Mittagstisch 

☐ Einkaufen 
 
 

Ich benötige Hilfsmittel und /oder Pflegehilfsmittel z.B.    ☐ ja ☐ nein  
 

☐ Pflegebett 

☐ Nachtstuhl 

☐ Gehilfe, Rollator 

☐ Vorlagen, Urinbeutel 

☐ Andere 
 

Ich benötige Hilfe bei der Bewältigung von Anträgen:    ☐ ja ☐ nein 
 

☐ Bei der Organisation von Anschlussbehandlungen und ReHa  

☐ Bei Leistungsansprüchen gegenüber Kranken,- Pflege- und Sozialkassen 

☐ Bei der Verordnung häuslicher Krankenpflege 

☐ Bei dem Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad 

☐ Bei der Begutachtung durch den Medizinischen Dienst (MD) 

☐ Bei der Rezeptbestellung und Medikamentenlieferung 
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Ich benötige ergänzende Beratungsangebote: 
 

☐ Bei der Suche nach Pflegeheimplätzen 

☐ Für den pflegerischen Umbau meiner Wohnung/ meines Hauses 

☐ Für Pflegeangebote meiner Angehörigen 
 
 
Wer ist über meine Krankenhausentlassung informiert? 
 

Meine Familienangehörigen, Freunde, Nachbarn sind informiert    ☐ ja  ☐nein 
 

Mein Hausarzt ist über meine Krankenhausentlassung informiert    ☐ja ☐nein 
 

Mein ambulanter Pflegedienst ist informiert und Termine sind vereinbart  ☐ja ☐nein 

mailto:info@cura-koeln.de
http://www.cura-koeln.de/

