Bestandsermittlung demenzbezogener Angebote
in Hamm

Name der
Einrichtung:

Anschrift:

Tel.: Fax:

Internet: WWW.

E-mail:

Unsere Einrichtung halt folgende Angebote fir Demenzerkrankte bzw. deren
Angehorige vor:

Beschreibung des Angebotes:

Wo wird das Angebot
durchgefuhrt:

Kontakt:

(Tel./Fax / E-mail)

Verlinkung des Angebotes: WWW.

Unser Angebot gehort zu folgenden Themenbereichen:
(Bitte ankreuzen und bei mehreren Angeboten immer nur einen Bogen pro Angebot verwenden)

[ ] stationares Angebot

|:| Betreuungsgruppe incl. Tagespflege (eine Gruppe demenziell Erkrankter wird
auf3erhalb des eigenen Haushalts von mehreren freiwilligen Helfern stundenweise betreut)

|:| Einzelbetreuung (die Betreuungg in eigener Hauslichkeit kann
stundenweise oder langer dauern)

Vermittlungs- und Beratungsangebot
Gesprachskreise fir Angehérige von Demenzerkrankten
Schulungskurse fur Angehoérige / Enrenamtliche

Ambulante Wohngemeinschaften fiir an Demenz erkrankte Menschen

Hooan

Weitere Angebote
Haben Sie Interesse an dem bestehenden [[]ia nein [ ]
Arbeitskreis mitzuwirken

Fur dieses Angebot wurde ein Konzept entwickelt [[]ia nein [ ]
(falls vorhanden, bitte beifligen)


garz
Stempel
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