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LISTA KONTROLNA PRZED MOIM WYJAZDEM
MEDYCZNYM DO BERLINA

Kontakt ze szpitalem / biurem miedzynarodowym

OO 04

Krotko objasnitem(-am) moja sprawe zdrowotnga poprzez e-mail
Przekazatem(-am) nazwisko, imie oraz date urodzenia pacjenta
Przestatem(-am) odpowiednio wyczerpujaca dokumentacje medyczng
W skrdcie nakreslitem(-am) moje watpliwosci czy oczekiwania

Po otrzymaniu oferty leczenia
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Zrozumiatem(-am) oferte

Przestatem(-am) pytania zwrotne do szpitala

Zadatem(-am) pytania dotyczace dodatkowych ustug (na przyktad
opieki ttumacza podczas leczenia)

Przed podroza

[

Dowiedziatem(-am) sig, czy w celu podrdzy potrzebuje dokumentu ,Fit-for-
Travel”**

Dowiedziatem(-am) sie, czy moge podrézowacd

Zadbatem(-am) o zakwaterowanie dla siebie i/lub 0séb towarzyszacych,
na przyktad w poblizu szpitala

Pozyskatem(-am) informacje o dodatkowych mozliwosciach

spedzenia czasu w Berlinie (zwiedzanie, wellness, zakupy itp.)

Przed przyjeciem

Dowiedziatem(-am) sie, gdzie musze sie stawic¢ w dniu przyjecia
Dowiedziatem(-am) sig, czy klinika wydata szczegdlne instrukcje (np.
odstawienie konkretnych lekarstw przed operacjg albo stawienie sie na
czczo itp.)

W dniu przyjecia mam ze sobg wszystkie dokumenty (paszport, opinie
medyczne, karty informacyjne, zdjecia rentgenowskie, wykaz alergii itp.)
W dniu przyjecia mam ze sobg wszystkie aktualnie przyjmowane leki

W dniu przyjecia mam ze sobg osobiste przybory higieniczne,

bielizne nocna itp.
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Po wypisaniu
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Otrzymatem(-am) od szpitala wszystkie dokumenty (karta

informacyjna, diagnozy na ptycie CD itp.)

Dowiedziatem(-am) sig, czy musze jeszcze kupic leki, ktorych bede
potrzebowac w ojczystym kraju i otrzymatem(-am) na nie recepte
Dowiedziatem(-am) sie, czy w Berlinie musze udac sie na fizjoterapie

i uzyskatem(-am) odpowiednie wytyczne

Dowiedziatem(-am) sie, czy potrzebuje jakichkolwiek wyrobow medycznych
(kule, wozek, obuwie ortopedyczne, skarpety kompresyjne itp.)

i uzyskatem(-am) odpowiednie wytyczne

Zostawitem(-am) w berlinskim szpitalu moje dane kontaktowe

** W przypadku podrézy samolotem moze by¢ konieczne wypetnienie formularza MEDIF linii
lotniczych (Medical Information Form). Nalezy to zrobi¢ w sytuacjach, gdy a) wymagane jest
szczegodlne wsparcie uwarunkowane stanem zdrowia b) lekarz musi zatwierdzic lot. Prosimy

o pozyskanie odpowiednich informacji od lekarza i skontaktowanie sie z Panstwa liniami lotniczymi!

MOJALISTA



