
 

 

我的检查清单 1 

 

柏林医疗旅游的检查清单 

医院/国际办公室的联络方式 

 

☐ 我已经通过电子邮件简要描述了我在医疗方面的问题 

☐ 我已经转告了患者的姓、名和出生日期 

☐ 我已经寄出了有效的医疗文件 

☐ 我已经简要的介绍了我的问题/需求 

 

在收到治疗报价时 

☐ 我理解该报价 

☐ 我已经和医院进行相关协商 

☐ 我有附加服务的问题（例如：在治疗过程中提供语言方面的陪同服务） 

 

确定接受治疗报价后 

☐ 我要在德国大使馆网站上了解有关医疗签证方面的规定* 

☐ I 我已经准备好了申请签证需要的相关文件 

☐  例如：旅游医疗保险证明 

☐  例如：（如果需要）向医院预付款的证明 

☐  例如：表明个人财务状况的证明 

☐  例如：医院的邀请信 

☐  加上其他文件 

☐ 同行的陪同人员也已经申请了签证 

 

 

 

 

*德国大使馆/领事馆签发医疗签证的条件，因所在国的原因而有所不同。请访问相关大使馆的

网站，并提前详细了解必须提交哪些必要的文件。  

您可在此处了解签证规定方面的概况 此处 

 

 

 

https://china.diplo.de/cn-zh


 

 

我的检查清单 2
  

出行前 

 

☐ 我知道本次旅游出行是否需要一份“Fit-For-Travel（适合旅游）” 

文件。 

☐ 我知道，我身体什么时候恢复到能重新出行的状态， 

以及需要完成哪些必要的体检项目，以便预定返程航班。 

☐ 我已经为自己和/或我的陪同人员找到了住宿的地方，例如：医院附近 

☐ 我已经了解过柏林的其他方面（观光、健身、购物等等） 

 

入院之前 

 

☐ 我知道，入院当天我必须出现在哪里 

☐ 我知道，是否有我必须遵守的诊疗所特殊注意事项（例如：手术前必须

停服某些药物，或者保持空腹等等） 

☐ 入院当天，我所有的文件都在我这里（护照、医疗报告、医生介绍信、X 

光片、过敏检测报告等等） 

☐ 入院当天，我现有的药品都在我这里 

☐ 入院当天，我个人的洗漱用品、睡衣等等都在我这里 

 

在获准出院之后 

 

☐ 我已经收到所有医院文件（医生介绍信、CD 版诊断结果等等） 

☐ 我知道，我是否需购买药物品带回原籍国，并且有相关的药方。 

☐ 我知道，我是否必须在柏林接受物理治疗，并有相关的处方。 

☐ 我知道，我是否需要医疗辅助用具（拐杖、轮椅、矫形鞋、弹力袜），

并有了相关的处方 

☐ 我给柏林医院留了自己的联络方式 

 

** 如果是搭乘飞机出行，则在以下情况下必须填写一份航空公司的 MEDIF 表格（医疗信息

表），a) 需要提供特殊疾病的医疗帮助，b) 本次搭乘飞机必须获得一名医生的批准。相关内

容请咨询您的医生，并与航空公司联系！ 

 


