Ein Wort in eigener Sache

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

Mit lhrem Mitgliedsbeitrag helfen Sie uns, die vielfaltigen
Aufgaben bei der Pflege alter und kranker Menschen
wahrzunehmen.

Des Weiteren tragen Sie dazu bei, in unserer Gemeinde ein
Stick Lebensqualitat zu erhalten.

Der Krankenpflegeverein beschaftigt nur qualifiziertes
Fachpersonal im pflegerischen Bereich,

denn
Pflege ist Vertrauenssache.

Der Krankenpflegeverein ist zustandig
fur alle Teilorte der Gemeinde

LB Druck & Medien, Gabriele Lex und Elke Braun, 74626 Bretzfeld

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

Krankenpflegeverein Bretzfeld e.V.
Ackermannweg 9
74626 Bretzfeld

SOZIALSTATION
BRETZFELD

lhr Partner far
hausliche Pflege

Krankenpflegeverein Bretzfeld e.V.
Ackermannweg 9 - 74626 Bretzfeld
Telefon 07946/6131 - Fax 07946/941377




Wir bieten lhnen: Wir beraten Sie in Fragen

Pflegefachkrafte, die fachlich abgestimmte und patientenorientierte e zur Pflegeversicherung

Pflege in gewohnter hauslicher Umgebung leisten. * zur Gestaltung des hauslichen Umfeldes
Unser Leistungsangebot beinhaltet die Behandlungspflege nach nach dem Krankenhausaufenthalt
arztlicher Verordnung sowie die Krankenhausvermeidungs- und * zu den Pflegekosten
Krankenhausanschlusspflege. e zu den Hilfsmitteln usw.

Die Kosten fur die ambulante Pflege Gbernimmt in den [
meisten Fallen die Krankenkasse / Pflegekasse.
Kranken- und Altenpflege Wir sind von allen Kranken- und Pflegekassen anerkannt.
Kompetente Beratung durch die Sozialstation ist
selbstverstandlich.
Wir méchten dem alten und kranken Menschen eine Pflege
* Pflegebegutachtungen nach seinen Bedirfnissen geben, die seine Lebensqualitit
¢ Pflegekurse verbessert, so dass ihm ein sinnvolles Leben zu Hause
erméglicht wird.
Unser Ziel ist es, den Menschen in den Bereichen zu helfen oder
zu fordern, in welchen sie Unterstiitzung bendtigen sowie das
Vorhandene zu erhalten.

Vermittlung von Nachbarschaftshilfe UM | . .11 1 > -
BEITRITTSERKLARUNG

Ich moéchte die Arbeit der Sozialstation unterstlitzen und erklare hiermit
meinen Beitritt zum Krankenpflegeverein Bretzfeld e.V.

» grundpflegerische Versorgung, aktivierende Pflege

* 24-Stunden-Pflegenotruf

e Ubernahme von Arbeiten im Haushalt
(Einkaufen, Kochen, Hausarbeiten)

* personliche Betreuung

Der Jahresbeitrag von derzeit O 30,00 EUR fiir Familien oder
O 20,00 EUR fir Einzelpersonen

Wir bieten ,,Pflege plus”-Zusatzleistungen soll von meinem Konto abgebucht werden. (Zutreffendes bitte ankreuzen)

* bei Bedarf - flexible Pflegezeiten nach Absprache Vor- und Zuname: Geb.-datum:

* Betreuungsangebot fir Menschen mit dementieller Erkrankung Ehepartner: Geb.-datum:

(Abrechnung laut Pflegeleistungsergdnzungsgesetz § 45)

StraBe und Hausnummer:

* Pflege und Hauswirtschaft
Postleitzahl, Wohnort:

 Uberleitungspflege - reibungsloser Ubergang vom stationéren

in den ambulanten Bereich Kreditinstitut: BLZ:
il 5 p Konto-Nr.: IBAN: BIG:
Wir informieren Sie gerne!
Ort, Datum: ,den

Unterschrift:




