CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Vorstand Krankenversorgung - Pandemiestab

Liebe Patientin, lieber Patient,

Ihr*e Haus- oder Fach*arztin hat einen Termin in der COVmAB-Ambulanz der Charité zur
Infusionstherapie vereinbart. Nur nach dieser Voranmeldung kénnen Sie zur Behandlung
kommen. Wir bitten Sie, sich in einem privaten Fahrzeug zur Behandlung bringen zu lassen.
Bitte beachten Sie, dass vor Ort keine Parkplatze zur Verfligung stehen. Deshalb ist eine
selbstandige Anfahrt leider nicht moglich. Die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel oder Taxis
ist nicht gestattet. Lassen Sie sich zu den gekennzeichneten Punkten fahren und gehen von
dort auf direktem Wege zu Ful8 in die COVmAB-Ambulanz. Lassen Sie sich vom selben Punkt
aullerhalb des Klinikgelandes auch wieder abholen. Begleitpersonen diirfen NICHT auf das
Klinikgeldnde.

> Das Tragen einer FFP-2 Maske ist verpflichtend.

Bitte bringen Sie einen aktuellen Medikamentenplan, eine Diagnosenliste und lhre
Versichertenkarte mit

» Bitte bringen Sie Ihre eventuell benétigte Tagesmedikation mit

» Bitte bringen Sie eigene Verpflegung (Essen, Trinken) mit

Ambulanzen:
Bitte ohne Begleitung

Ambulante Patientinnen und Patienten werden
gebeten, ihren Termin ohne Begleitpersonen
wahrzunehmen - sofern sie nicht zwingend

auf Hilfe angewiesen sind.

Ablaufplan:
> Aufenthalt insgesamt ca. 3 Stunden

> Anmeldung: Abgeben der erforderlichen Dokumente

> Behandlungszimmer: Arztliche Aufkldrung, Infusion der Therapie tiber ca. 1 Stunde,
Nachbeobachtung 1 Stunde

> Entlassung zuriick in die bestehende hdusliche Quarantane

Wir bitten Sie, bei Auftreten von Nebenwirkungen Ihre*n zuweisende*n Arzt*in zu
kontaktieren. Sollte es zu akuten Zustandsverdanderung kommen, bitten wir um Vorstellung
in einer Rettungsstelle.
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Lageplan Campus Charité Mitte, Campus Klinik (CCK)
Interne Adresse auf dem Campus:

Rahel-Hirsch-Weg 5,

Im Gebaude: NUR mit dem Personenaufzug rechts in das 1. OG

Anmeldung Antikorper-Ambulanz (=COVmAB-Ambulanz)
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Vorstand Kraﬂkenversorgung - Pandemiestab

Gilt nur fiir FuBganger*innen — Keine Einfahrtgenehmigung

Zugangserlaubnis zum Geldnde der Charité — Campus Mitte

Untenstehende Felder sind vor dem Betreten des Krankenhausgelandes vollstandig von
der/dem Patientin/Patienten auszufiillen und in der Anmeldung der COVmAb-Ambulanz
abzugeben.

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Email:

Adresse:

pLZ

Meine Telefonnummer

Ich habe @am ..., (U1 o R Uhr

einen Termin in der COVmAB-Ambulanz im CCK.

Name meiner Arztpraxis / dES MVZ ...ttt ettt st es bt ebe et st ss st eve s sassasasebeserseans
TelefONNUIMMET et e e e stesbeebeeteess b e esessbebbe st ea st ease s ensessesaesteaneeeone

Name meines/meiner behandelnden Arzt/in:
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