WIR INFORMIEREN DICH...

oo ... UBER EIN NEUES
ﬂ @ ANGEBOT!



DAS BETREUTE WOHNEN HEISST JETZT
AMBULANT BEGLEITETES WOHNEN.

DIE AMTER SAGEN DAZU EINGLIEDERUNGSHILFE.

DIE GEBEN DAS GELD FUR:




TRAINING ZUR BEWALTIGUNG DES ALLTAGS
IN DEINER WOHNUNG

L

otm BEIM UMGANG MIT GELD

BEIM KOCHEN DAMIT DU DAS
SELBSTSTANDIG
BEIM WASCHEN MACHEN KANNST!

BEIM EINKAUFEN
BEI DER KORPERPFLEGE
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UNTERSTUTZUNG IN WERKSTATT UND
1 TAGESSTATTE

TRAINING, WIE DU MIT ANDEREN
MENSCHEN GUT ZUSAMMEN LEBST

ZUM BEISPIEL

FREUNDE, PARTNER, FAMILIE,
NACHBARN




TRAINING ZUM LEBEN IN DER STADT

DA GIBTES:
ARZTE

LADEN
FESTE
VEREINE UND AMTER.




TRAINING, DIE FREIZEIT INTERESSANT
ZU GESTALTEN

ASSISTENZ BEI DER UMSETZUNG
DEINER WUNSCHE UND ZIELE
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1. Sozialdaten

Machfragende Person:

Mame Varname
Strale

Postleitzahl Wahnort
Telefon

gebaren am Gaburtsort

* Herkunftsregion

Baruf Staatsangshéngkeit

Frau/
Herrn

fr den Zeitraum vom bis

Néchstalr Angehirige/r (bzw. Nachste Bezugsperson)

Nama Verwandtschaftsstatus
Stralie Telefon
Postleitzahl Wohnort

Wurde ein gesetzlicher Betreuer bestellt oder einer

Parsan arteilt?
[ nein 18, und zwar:
gesetzl. Batreuar
Wenn ja | Bewvollmachtigung
Mame Vomame
Strafe Telefon
Postaitzahl Wiohnort

Nachfragende Person: Staatsangehérigkeit j., 4o,

* Krankenkasse / * Geschaltsstelle

* Rent ierungstriger * Versicherungs-Nr

* Andere Sozalleistungstrager
* Mur ausfillen, falls bekannt

Al

bavolimachtigtan Person [Sighe Bestellungsurkunde):

2. Bisherige und aktuelle Beh

In den letzten & Monaten in Anspruch genommena
Leistungen:

Gewohnt mit wam?;

Gab es bisher iber Familien bzw. Einnehtungen
hinausgehende Abstimmungen bagl. Situations-
einschitzung, Ziele, Vorgehen?

i | nain

Wenn ja, folgende Dienste / Einrichtungen waren betailigl:

{ Betreuur ituation

Die Abstimmung erfolgte (pgl mehrfach ankreuzen)
[] sehriftlich 1 mindlich
wo:

Haufigkeit der e Hefienstiberg
Abstimmung, Stichworte zu Absprachen:

War gine koordinierende Stelle / Person fGr die
Teilhabeplanung benannt?

| ja [] nein
Wenn Ja, folgende StallefParson:

Vorrangige ung: Z i la
_| kérperiche Bahinderung
peistige Behindarung
sealische Bahinderung

[ kérperliche Behinderung
| geistige Behinderung
sealische Behinderung

[} Suchterkrankung _ | Suchterkrankung

aal Erfauterungen:

DAS, WAS DU ERREICHEN WILLST UND
BRAUCHST, STEHT IN DIESEM PLAN.

DAS BLEIBT AUCH WEITERHIN SO.

DIESER PLAN MUSS REGELMASSIG NEU
GESCHRIEBEN WERDEN.

AUCH DU MUSST WISSEN, WIE LANGE DEIN
PLAN GULTIGIST.

SCHREIBE DAS IN DEINEN KALENDER!
GEMEINSAM MIT DEINEM BETREUER

BEANTRAGST DU RECHTZEITIG EINE WEITERE
BEWILLIGUNG.



DAS IST NEU!




UNSERE EINRICHTUNG HAT EINEN
EIGENEN PFLEGEDIENST.




DAS GELD DAFUR KOMMT VON DER
PFLEGEKASSE ODER KRANKENKASSE.

DER PFLEGEDIENST KANN EUCH BEI
VERSCHIEDENEN TATIGKEITEN HELFEN.




DAS KANN SEIN:

UNTERSTUTZUNG
BEIM MEDIKAMENTE STELLEN
BEIM MEDIKAMENTE EINNEHMEN

BEIM BLUTDRUCK MESSEN




UNTERSTUTZUNG BEIM ANZIEHEN VON
KOMPRESSIONSSTRUMPFEN

== UNTERSTUTZUNG BEI DER

i KORPERPFLEGE
(g)

Rasier-
schaum




UNTERSTUTZUNG BEIM REINIGEN DER
WOHNUNG

UNTERSTUTZUNG BEI DER WASCHE




BEGLEITUNG IN DER FREIZEIT
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DAFUR BRAUCHST DU EINEN
PFLEGEGRAD

ODER

EINE VERORDNUNG VOM ARZT.




AMBULANT BEGLEITETES WOHNEN PFLEGEDIENST
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AMBULANT BEGLEITETES WOHNEN

OFFENE HILFEN




OFFENE HILFEN
LEITUNG: ELFI EDELMANN

AMBULANT BEGLEITETES WOHNEN PFLEGEDIENST
LEITUNG: MANUELA HEIM LEITUNG: LENA FERDER
STELLVERTRETUNG: LISA FISCHER STELLVERTRETUNG: JACQUELINE BOTH
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WIE GEHT ES WEITER?

DU DENKST NACH, OB DU EINE LEISTUNG DES
PFLEGEDIENSTES BRAUCHST UND WENN JA,
WELCHE.
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WIE GEHT ES WEITER?

DU FUHRST EIN GESPRACH MIT DEN
LEITUNGEN UND ENTSCHEIDEST, WELCHE
UNTERSTUTZUNG DU DURCH EINEN
PFLEGEDIENST BRAUCHST.

DU WAHLST EINEN PFLEGEDIENST.
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WIR SIND FUR DICH DA.
GERNE AUCH SOFORT.

KOMME AUF UNS ZU!
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SIE ERREICHEN UNS

Elfi Edelmann
Fachdienstleitung Offene Hilfen
Tel.: (066 82) 970 4997
Mobil: 0162 13 20 039
Email: EEdelmann@tanner-diakonie.de




&)

SIE ERREICHEN UNS

Manuela Heim
Bereichsleitung Ambulant Begleitetes Wohnen
Tel.: 06682/ 9704997

Mobil: 0162 13 20 810
Email: MHeim@tanner-diakonie.de

Lisa Fischer
Stellv. Bereichsleitung Ambulant Begleitetes Wohnen
Tel.: 06682/ 9704997
Mobil: 0162 20 65 442
Email: LFischer@tanner-diakonie.de
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SIE ERREICHEN UNS

Lena Ferder
Pflegedienstleitung
Tel.: 06682 9174259
Mobil: 0152 168 47 02
Email: LFerder@tanner-diakonie.de

Jacqueline Both
Stellv. Pflegedienstleitung
Tel.: 06682 9174259
Email: JBoth@tanner-diakonie.de




