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BESUCHSZElTEN GERTRUDIS-KLINIKEN IM PARKINSON-ZENTRUM
Karl-Ferdinand-Broll-Str. 2-4 1
Die Besuchszeiten sind zwischen 09:00 und 20:00 35638 Leun - Biskirchen Gertrudls
Uhr. Bitte beachten Sie jedoch, dass zwischen ..
12:00 und 15:00 Uhr Ruhezeiten auf unseren Sta- Zentrale K I]n] ken
tionen herrschen. Tel.: +49-(0)6473-305-0 MENSCHLICHKEIT UND MEDIZIN
Fax: +49-(0)6473-305-57
SORGENFREIER TRANSPORT ZUR E-Mail: info@parkinson.de
KLINIK. Aufnahmeabteilung
Tel.:  vona3:oo- +49-(0)6473-305-5009
Entspannt zur stationaren Behandlung mit Herrn 16:00 Uhr +49-(0)6473-305-5007
Michael Stralheims Mietwagentransfer. Fachge- Fax: +49-(0)6473-305-57
rechte Krankentransporte von Zuhause zur Klinik. E-Mail: aufnahme@parkinson.de
Arztlich verordnete Transporte verfigbar. Kon- )
taktieren Sie bei Bedarf direkt. Sekretariat
Tel.: +49-(0)6473-305-8011

Inh.: Michael Stralsheim o
Bissenberger Straf3e 27 Klinikambulanz

35638 Leun-Biskirchen Tel.: +49-(0)6473-305-8011
E-Mail: klinikambulanz@parkinson.de
Tel.; +49-(0)6473-33 77 oder 2690 BESUCHEN SIE UNS AUCH IM INTERNET
Fax: +49-(0)6473-41 00 85
Autotelefon: +49-(0)177-7 543377 [8]:: EI
E-Mail: info@ms-transfer.de :
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VOR DER STATIONAREN AUFNAHME

Nachdem Sie sich fur eine stationare Behandlung
in unserem Krankenhaus entschieden haben, wird
Ihr Anliegen und die notwendigen Voraussetzun-
gen dafir von unserem Arzteteam geprift. Um die
Aufnahme zu ermdglichen, bendtigen wir folgende
Unterlagen von lhnen:

e Einen Krankenhauseinweisungsschein von lhrem
behandelnden Arzt (z.B. Neurologe oder Hausarzt)
mit der Diagnose

e Einen vollstandig ausgefillten Aufnahmeantrag,
den Sie entweder von uns zugesandt bekommen
oder von unserer Homepage herunterladen kénnen

* Vorhandene arztliche Befunde
e Einen aktuellen Medikamentenplan

Nachdem wir die Unterlagen Uberprift haben,
werden wir uns telefonisch bei lhnen melden.

Im Falle eines Notfalls bitten wir darum, dass Ihr be-

handelnder Arzt direkt Kontakt mit unseren leitenden
Arzten aufnimmt.
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TAG DER STATIONAREN AUFNAHME

Am Tag lhrer stationdren Aufnahme melden Sie
sich bitte zum vereinbarten Zeitpunkt bei uns. Zu-
nachst werden Sie administrativaufgenommen und
anschlieRend findet ein arztliches Aufnahmege-
sprach statt. Bitte beachten Sie die Packliste, die
Sie von unserer Aufnahmeabteilung im Vorfeld er-
halten haben.

DiE AUFENTHALTSDAUER

Die durchschnittliche Dauer des stationdren Auf-
enthalts in unserem Krankenhaus betragt in der
Regel zwischen 10 und 18 Tagen. Die exakte Dauer
lhres Aufenthalts wird von Ihrem behandelnden
Arzt wahrend der Behandlung bestimmt.

BEGLEITPERSON

Es ist moglich, eine Begleitperson wahrend des sta-
tionaren Aufenthalts mitzunehmen. Die Unterbrin-
gung erfolgt gemeinsam im Doppelzimmer. Dieser
Service wird lhnen zu einem taglichen Pauschalbe-
trag angeboten, den Sie unserem Aufnahmeantrag
entnehmen konnen. Im Preis enthalten sind: Zu-
schlag fir Doppelzimmer, Vollpension, Nutzung
der Badelandschaft und physikalische Anwendun-
gen.

Bitte beachten Sie, dass eine Abrechnung iber die
Krankenkasse fir diesen Service nicht moglich ist.
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Zusatzlich zu dem Pauschalangebot stehen wei-
tere Ubernachtungsoptionen fur Familienange-
horige in der Nahe der Klinik zur Verfigung.
Informationen dazu erhdlt man an der Aufnah-
meabteilung.

GESETZLICHE ZUZAHLUNG

Patienten, die gesetzlich versichert sind, miUssen
pro Tag 10 € (bis zu 28 Tage im Jahr) als Eigenan-
teil bezahlen. Diese Zahlung kann bar oder mit
EC-Karte bei der Entlassung geleistet werden.
Falls ein guUltiger Befreiungsausweis vorgelegt
werden kann, entfallt die Zahlung.

ZIMMER
Regelleistung: Mehrbettzimmer.

Zahlungspflichtige Wahlleistungen: Einzel- und
Zweibettzimmer (Preise finden Sie auf dem aktu-
ellen Aufnahmeformular).

Ausstattung: Badezimmer, Fohn, Sitzecke,
Schreibtisch, Tresor, Fernseher, Telefon,
Schwesternnotruf.




