
Kofferpackliste
Die folgende Kofferpackliste soll Ihnen als Unterstützung dienen. Bitte ergänzen Sie sie nach Ihren Be-
dürfnissen bzw. streichen für Sie nicht Zutreffendes.

Aus Sicherheitsgründen bitten wir Sie, Geldbeträge, Schmuck oder sonstige Wertgegenstände nur in 
angemessenem Umfang mitzunehmen.

¹ Bei Fragen steht Ihnen unser Pflegedienst gerne zur Verfügung.
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 Hygieneartikel
❑ Body-Lotion
❑ Deodorant 
❑ 1-2 große Duschtücher 
❑ Haarbürste / Kamm 
❑ Gesichtscreme 
❑ Inkontinenzvorlagen
❑ Prothesenbehälter / -reinigungstabletten
❑ Rasierzeug  
❑ Seife  
❑ Shampoo
❑ spez. Pflegemittel (Haut, Augen, Hände, 
❑ Taschentücher 
❑ Waschlappen 
❑ Zahnbürste / Zahnpasta
❑ 
❑

 Kleidung 
❑ Badebekleidung 
❑ Bademantel
 (auch leihweise gegen Gebühr erhältlich)

❑ Badeschuhe 
❑ Kompressionsstrümpfe  
❑ Regenschutz 
❑ Schlafbekleidung 
❑ feste Schuhe
❑ Sportbekleidung
❑ Sportschuhe (abriebfeste Sohle) 
❑ Tageskleidung 
❑ Unterwäsche
❑
❑

 Medizinische Hilfsmittel
❑ eigenes Beatmungsgerät / O2- Gerät /
 Konzentrator¹  
❑ Blutdruckgerät 
❑ Blutzuckertestgerät / -teststreifen 
❑ Brille / Kontaktlinsen 
❑ Flutter 
❑ Greifhilfe
❑ Hörgeräte + Ersatzbatterien 
❑ Inhalationsgerät 
❑ orth. Nackenkissen 
❑ Peak-Flow-Meter 
❑ Rollator / Gehhilfen 
❑ langer Schuhlöffel 
❑ Strumpfanziehhilfe 
❑
❑ 
❑ 
❑

 Sonstiges
❑ Bücher / Zeitschriften
❑ Detaillierte Auflistung 
 des aktuellen Medikamentenbedarfs  
❑ Krankenkassenkarte
❑ Medizinische Unterlagen 
❑ Nähzeug
❑ Schwerbehindertenausweis  
❑ Wecker
❑ 
❑ 
❑ 
❑


