
Bestandsermittlung demenzbezogener Angebote
in Hamm

Name der
Einrichtung:
Anschrift:

Tel.: Fax:
Internet: www.
E-mail:

Unsere Einrichtung hält folgende Angebote für Demenzerkrankte bzw. deren
Angehörige vor:

Beschreibung des Angebotes:

Wo wird das Angebot 
durchgeführt:

Kontakt:
(Tel./Fax / E-mail)

Verlinkung des Angebotes: www. __________________________________

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

    Stationäres Angebot

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

   Einzelbetreuung (die Betreuungg in eigener Häuslichkeit kann
stundenweise oder länger dauern)

   Vermittlungs- und Beratungsangebot

   Gesprächskreise für Angehörige von Demenzerkrankten

   Schulungskurse für Angehörige / Ehrenamtliche

   Ambulante Wohngemeinschaften für an Demenz erkrankte Menschen

   Weitere Angebote

Haben Sie Interesse an dem bestehenden  ja nein  
Arbeitskreis mitzuwirken

Für dieses Angebot wurde ein Konzept entwickelt  ja nein  
(falls vorhanden, bitte beifügen)

garz
Stempel


	Tabelle1

	Text1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 

	Kontrollkästchen2: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off

	4: 
	0: Off
	1: Off

	5: 
	0: Off
	1: Off




