Rückmeldebogen zur Datenerhebung

Erstellung des Medizinischen und Sozialen Wegweisers

für den Landkreis Hersfeld-Rotenburg

An den 

Landkreis Hersfeld-Rotenburg

Altenhilfe

Friedloser Str. 12

36251 Bad Hersfeld

	Name der Firma, Einrichtung, Verein, Organisation
     


	Straße und Hausnummer:

     

	PLZ und Ort:

     

	Faxnummer:
     

	Telefonnummer:

     

	e-Mail-Adresse:

     

	Homepage

     

	Titel, Ansprechpartner:



	Branche

	Bezeichnung

	Facharzt für:




Für Veränderungen ggf. Rückseite verwenden!

Wir empfehlen, dass meine / unsere Daten folgenden Netzwerkknoten zugeordnet werden sollten?

(Mehrfachnennungen sind möglich!)

 FORMCHECKBOX 
 Medizinisches Netzwerk
 FORMCHECKBOX 
 Pflegenetzwerk
 FORMCHECKBOX 
 Betreuungsangebote

 FORMCHECKBOX 
 Kommunale Kontaktstellen
 FORMCHECKBOX 
 Beratungsstellen
 FORMCHECKBOX 
 Ehrenamtliche Hilfen

 FORMCHECKBOX 
 Hauswirtschaftliche Hilfen
 FORMCHECKBOX 
 Selbsthilfegruppen
 FORMCHECKBOX 
 Vereine

 FORMCHECKBOX 
 Kirchliche Angebote
 FORMCHECKBOX 
 Angebote für Behinderte
 FORMCHECKBOX 
 Sonstige Angebote


Ich / Wir sind damit einverstanden, dass meine / unsere Daten im Medizinischen und Sozialen Wegweiser verwendet, veröffentlicht und auch an Dritte weitergegeben werden.

Ort, Datum 
Unterschrift / Stempel
Für Rückfragen steht Ihnen Frau Beyer-Hose Tel. 06621 / 881623 zur Verfügung.

