
: Ein Wort in eigener Sache

Seit 1979 besteht rn der Gemeinde Bretzfeld eine gut
funktionierende Sozialstation, deren Träger der Kranken-
pflegeverein Bretzfeld e.V. ist.

Mit Ihrem Mitgliedsbeitrag helfen Sie uns, die vielfältigen
Aufgaben bei der Pflege alter und kranker Menschen
wahrzunehmen.
Des Weiteren tragen Sie dazu bei, in unserer Gemeinde ein
Stück Lebensqualität zu erhalten.

Der Krankenpflegeverein beschäftigt nur qualifiziertes
Fachpersonal im pflegerischen Bereich,

denn
Pflege ist Vertrauenssache.

Der Krankenpflegeverein ist zuständig
für alle Teilorte der Gemeinde

Diese Karte können Sie abtrennen und an die Sozialstation senden,
beim Rathaus Bretzfeld oder bei der Gemeindeschwester abgeben.

lhr Partner fur
häusliche Pflege

Krankenpflegeverein Bretzfeld e.V.
Ackermannweg 9' 7 4626 Bretzfeld

Telefon O7946161 31 ' Fax 079461941377

SOZIALSTATION
BRETZFELD
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Krankenpflegeverein
Ackermannweg 9

74626 Bretzfeld

Bretzfeld e.V.



Wir bieten lhnen:
':'

Pflegefach kräfte, d ie fach I ich a bgesti m mte u nd patienteno rientierte
Pflege in gewohnter häuslicher Umgebung leisten.
Unser Leistungsangebot beinhaltet die Behandlungspflege nach
ärztlicher Verordnung sowie die Krankenhausvermeidungs- und
Kra n ken ha usa nsch lusspf lege.

Kranken- und Altenpflege

g ru nd pflegerische Versorg u ng, a ktivierende Pflege

Pflegebeg utachtu ngen

Pf legeku rse

24-Stu nden-Pfleg enotruf

Vermittlung von Nachbarschaftshilfe

Übernahme von Arbeiten im Haushalt
(Einkaufen, Kochen, Hausarbeiten)

persönliche Betreuung

Wir bieten,,Pflege plus"-Zusatzleistungen

bei Bedarf - flexible Pflegezeiten nach Absprache

Betreuungsangebot fur IVenschen mit dementieller Erkrankung
(Abrechnung Iaut Pflegeleistungsergänzungsgesetz § 45)

Pflege und Hauswirtschaft

Überleitungspflege - reibungsloser Übergang vom stationären
in den ambulanten Bereich

Die Kosten für die ambulante Pflege übernimmt in den
meisten Fällen die Krankenkasse / Pflegekasse.
Wir sind von allen Kranken- und Pflegekassen anerkannt.
Kompetente Beratung durch die Sozialstation ist
sel bstverstä nd I ich.
Wir möchten dem alten und kranken Menschen eine Pflege
nach seinen Bedurfnissen geben. die seine Lebensqualität
verbessert, so dass ihm ein sinnvolles Leben zu Hause
ermöglicht wird.
Unser Ziel ist es, den Menschen in den Bereichen zu helfen oder
zu fördern, in welchen sie Unterstützung benötigen sowie das
Vorhandene zu erhalten.

Vor- und Zuname:

Ehepartner:

Wir beraten Sie in Fragen

zu r Pf legeversicheru ng
zur Gestaltung des häuslichen Umfeldes
nach dem Krankenhausaufenthalt
zu den Pflegekosten
zu den Hilfsmitteln usw.

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Kred itinstitut:

Konto-Nr.:

Ort, Datum:
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lch möchte die Arbeit der Sozialstation unterstützen und erkläre
meinen Beitritt zum Krankenpflegeverein Bretzfeld e.V.

Der Jahresbeitrag von derzeit O :O,OO EUR für Familien oder
O zo,oo EUR für Einzelpersonen

soll von meinem Konto abgebucht werden. (Zutreffendes bitte ankreuzen)
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Geb.-datum:

Geb.-datum:

BLZ..

BIG:
Wir informieren Sie gerne!

U ntersch rift:

IBAN:
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