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«Anrede»
«Vorname» «Name»
«Stralle»
«Postleitzahl» «Ort»

Chemnitz, den 19. Oktober 2023

Sehr geehrter Herr «Name»,

wir haben fur Sie in der Zeit vom «Zeitraum» einen Therapieplatz in unserer
Tagesklinik reserviert.

Da wir das Aufnahmegesprach und die Untersuchung (Zeitdauer ca. 2 Stunden,
meist ca. 11-13 Uhr) mit Ihnen rechtzeitig vor dem Aufenthalt in der Tagesklinik
durchfuhren méchten, bitten wir Sie um sofortige telefonische Terminverein-
barung. Sie erreichen uns dafur Montag bis Freitag in der Zeit von 10:30 Uhr
bis 15:00 Uhr unter der Telefonnummer 0371/832-8200.

(Sollten Sie einen bereits vereinbarten Aufnahmegesprachstermin nicht wahr-
nehmen koénnen, bitten wir unbedingt um eine sofortige Riickmeldung.)

Zu diesem Aufnahmegespréch bringen Sie bitte mit:

- Versichertenkarte der Krankenkasse.

- Verordnungsschein fur eine Krankenhausbehandlung (sog. Einweisungs-
schein, von Hausarzt oder zuweisendem Facharzt).

- Die in Anlage beigefugte Einnahmeanweisung und den Diagnostikfrage-
bogen, von lhnen ausgefullt!

- Aktuelle Réntgenbefunde. (keine Bilder oder CD!) und arztliche Befund-
berichte, sofern diese bei uns noch nicht vorliegen.

Bitte melden Sie sich %2 Stunde vor Ihrem Termin in der Aufnahme unseres
Krankenhauses im Bereich des Haupteinganges. Nach Einlesen Ihrer Chipkarte
melden Sie sich bei der Stationsschwester in der Tagesklinik ,Schmerz‘,

1. Obergeschoss (nicht im MVZ Spezielle Schmerztherapie!).

Wahrend der tagesklinischen Behandlung (Montag bis Freitag) werden Sie taglich
vom Fahrdienst des DRK Krankenhauses Chemnitz-Rabenstein von zu Hause
abgeholt und zurtickgebracht.

Nach lhrer Ankunft am 1. Therapietag melden Sie sich bitte in der Tagesklinik
.Schmerz”, 1. OG bei der Stationsschwester.
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Aufgrund des grofRen Einzugsgebietes unserer Patienten sind die Fahrzeiten zwischen wenigen Minuten
bis zu 1,5 Stunden moglich. Den Zeitpunkt Ihrer Abholung erfragen Sie bitte am Donnerstag vor Beginn
der Behandlung telefonisch bei uns (unter der gleichen Telefonnummer wie oben).

Der Zeitrahmen der jeweiligen nachmittaglichen Heimfahrten kann lhnen erst nach dem 1. Behandiungs-
tag mitgeteilt werden - Abfahrt ist 15:45 Uhr.

Es gelten hierzu die blichen haftungs- bzw. versicherungsrechtlichen Bedingungen.

Bitte bedenken Sie, dass wahrend des tagesklinischen Aufenthaltes Ihre Fahrtauglichkeit durch Thera-
pien beeintrachtigt sein kann!

Wir bitten Sie ab dem 1. Therapietag mitzubringen:

1. Sportbekleidung, Turnschuhe, Handtuch, wetterfeste Kleidung mit bequemen Schuhwerk
2. Personliche Sachen im notwendigen Umfang

3. Medikamente, die im Tagesverlauf eingenommen werden

4. Wohlfuhldecke zum Zudecken bei Entspannungsverfahren

Nahere Auskiinfte zu lhrem Aufenthalt erhalten Sie am Aufnahmetag bzw. zu Beginn des tagesklinischen
Aufenthaltes. Fur Ruckfragen stehen wir Ihnen dann gern zur Verfiigung.

Mit freundlichen GrifRen

gez. Dr. med. Sylvia Schneider-Schénherr
Chefarztin
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