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Anlage Aufnahmeantrag 7
Information bezüglich Einbringung von Bewohnerbekleidung und Wäsche 
Information zur Wäschekennzeichnung
In unserer Waschküche können wir nur Kleidungsstücke waschen, die bei 30°, 40°,60° oder 95° waschbar sind. Bitte bestücken Sie den Kleiderschrank ausschließlich mit solchen Kleidungsstücken!

Bringen Sie bitte keine Kleidungsstücke ein, welche wie folgt gekennzeichnet sind:
· Handwäsche 

 INCLUDEPICTURE "http://upload.wikimedia.org/wikipedia/de/thumb/0/0e/Handwäsche.svg/375px-Handwäsche.svg.png" \* MERGEFORMATINET 




Schonwäsche 
· oder Reinigungswäsche [image: image2.png]



Sortieren Sie diese so gekennzeichneten Kleidungsstücke bitte aus.

Sollten Sie versehentlich ein empfindliches Wäscheteil eingebracht haben, informieren wir Sie und legen die entsprechenden Stücke für Sie im Bewohnerzimmer zur Mitnahme nach Hause bereit.

Für bis dahin bereits versehentlich gewaschene Wäsche übernehmen wir keine Haftung.

Bitte denken Sie daran, regelmäßig die Kleidung Ihres Angehörigen auf verschlissene Stücke hin zu kontrollieren und diese zu ersetzen bzw. nähen zu lassen (z. Bsp. defekter Reißverschluss, abgerissener Knopf, offene Naht). 

Hin und wieder sind Kleidungstücke auszusortieren, da sich die Kleidergröße geändert hat. Bitte nehmen Sie diese Kleidungsstücke mit, da der Kleiderschrank nur für tatsächlich genutzte Wäsche Platz bietet.

Alle Wäsche- und Kleidungsstücke müssen mit dem Namen des Bewohners gekennzeichnet werden, damit sie nach der Wäsche wieder zuzuordnen sind.

Die Kennzeichnung der gesamten Wäsche wird von uns bei Einzug schnellst möglich vorgenommen. Sie helfen uns, wenn es Ihnen möglich ist, bereits schon VOR dem Einzugstag Wäsche und Kleidung zur Kennzeichnung vorbeizubringen.

Bitte bedenken Sie, dass auch später eingebrachte Wäschestücke namentlich gekennzeichnet werden müssen. Diese geben Sie bitte in der Verwaltung zwecks Kennzeichnung ab. Am Wochenende oder abends geben Sie bitte die zu kennzeichnende Wäsche im Dienstzimmer der Pflege auf Flur 1 ab. 
_________________________

               ____________________________

Ort/ Datum




               Unterschrift Bewohnerin/ Bewohner 
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