essesse BERLIN HEALTH

*$38%" EXCELLENCE

CHECKLISTE FUR MEINE MEDIZINISCHE REISE
NACH BERLIN

Kontaktaufnahme mit Krankenhaus/International Office

] Ich habe mein medizinisches Anliegen per E-Mail in Klrze geschildert

[] Ich habe Nachname, Vorname und Geburtsdatum des Patienten
weitergeleitet

] Ich habe aussagekraftige medizinische Unterlagen zugeschickt

] Ich habe kurz meine Fragen/Erwartungen skizziert

Bei Erhalt eines Behandlungsangebots

] Ich verstehe das Angebot

] Ich stelle Ruckfragen an das Krankenhaus

] Ich habe Fragen zu zusatzlichen Services (z.B. sprachliche Betreuung
wahrend der Behandlung)

Nach meiner Entscheidung fur ein Behandlungsangebot

] Ich informiere mich auf der Website der deutschen Botschaft nach den
Bedingungen eines medizinischen Visums*

Ol Ich habe die entsprechenden Dokumente zur Visumvergabe parat

] z.B. Beleg Reisekrankenversicherung

] z.B. (falls erforderlich) Beleg der Vorabzahlung an das Krankenhaus

] z.B. Belege zur Darlegung der personlichen, finanziellen Mittel

] z.B. Einladungsschreiben des Krankenhauses

] plus weitere Vorlagen

] Die mitreisenden Begleitpersonen haben auch ein Visum beantragt

* Die Voraussetzungen zur Erteilung eines medizinischen Visums kdnnen je nach Herkunftsland in
der jeweiligen deutschen Botschaft/Konsulat abweichen. Bitte besuchen Sie die Website der fir
Sie zustandigen Botschaft und informieren sich ausfuhrlich vorab Uber die notwendigen
Dokumente, die Sie vorlegen mussen.

Eine Ubersicht zu den deutschen Botschaften/Konsulate finden Sie hier.

Eine Ubersicht zu den Visum-Regularien finden Sie hier.
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http://www.auswaertiges-amt.de/EN/Laenderinformationen/DtAuslandsvertretungenA-Z-Laenderauswahlseite_node.html
http://www.auswaertiges-amt.de/EN/EinreiseUndAufenthalt/Visabestimmungen_node.html
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Vor der Reise

] Ich weif3, ob ich ein ,Fit-For-Travel“-Dokument fur die Reise bendtige **

] Ich weif3, wann ich wieder reisefahig bin und welche notwendigen
Kontrolltermine notwendig sind, um den Ruckflug zu buchen

O] Ich habe eine Unterkunft fur mich und/oder meine Begleitpersonen z.B. in
der Nahe des Krankenhauses gefunden

] Ich habe mich Uber die weiteren Méglichkeiten in Berlin informiert

(Sightseeing, Wellness, Shopping etc.)

Vor der Aufnahme

] Ich weif3, wo ich am Tag der Aufnahme erscheinen muss

] Ich weif3, ob ich besondere Hinweise der Klinik beachten muss (z.B.
bestimmte Medikamente vor der OP absetzen oder nuchtern erscheinen
etc.)

[ Am Tag der Aufnahme habe ich alle Dokumente dabei (Pass, medizinische
Befunde, Arztbriefe, Rontgenbilder, Allergiepass etc.)

[] Am Tag der Aufnahme habe ich die aktuellen Medikamente dabei

[] Am Tag der Aufnahme habe ich meine personlichen Toilettenartikel,
Nachtwasche etc. dabei

Nach der Entlassung

[] Ich habe alle Unterlagen des Krankenhauses bekommen (Arztbrief,
Diagnostikbefunde auf CD etc.)

Ol Ich weif3, ob ich noch Medikamente zur Mitnahme ins Heimatland
besorgen muss und habe daflr ein Rezept erhalten

L] Ich weif3, ob ich in Berlin noch Physiotherapie machen muss und habe
dafur eine Verordnung erhalten

] Ich weif3, ob ich medizinische Hilfsmittel bendétige (Kriicken, Rollstuhl,

orthopadische Schuhe, Stutzstrimpfe etc.) und habe dafir eine
Verordnung erhalten
| Ich habe im Krankenhaus in Berlin meine Kontaktdaten hinterlassen

** Bei Flugreisen muss ggfs. ein MEDIF Formular der Fluggesellschaft (Medical Information Form)
ausgefullt werden, wenn a) besondere, krankheitsbedingte Unterstiitzung notwendig ist und b) ein
Arzt den Flug genehmigen muss. Bitte befragen Sie hierzu lhren Arzt und nehmen Kontakt mit
Ihrer Fluggesellschaft auf!
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