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Demenz in Wangen

Fragebogen an die Wangener Einrichtungen und Institutionen zur Erstellung
eines ,,Demenzwegweisers”

Dieser Fragebogen wurde ausgefiillt von Institution:

Ansprechpartner:

Telefon (Riickfragen):

Welche Angebote bestehen bereits bei lhnen im Bereich Alzheimer und Demenz?

L1 Selbsthilfegruppe

L] fir Betroffene
L] Gesprachskreis

L] fiur Betroffene

L] fur Angehorige

L fur Angehorige

L] Informationsveranstaltungen

L] fur Betroffene
L] Informationsmaterial

L] fur Betroffene
] Schulungen

L] fur Betroffene
L] Besuchsdienste

L] fur Betroffene
L] Essen auf Radern

L] fur Betroffene
(] Betreuungsgruppen

L] fur Betroffene
[] Hausliche Pflege

L] fur Betroffene
[ stundenweise Pflege

L] fur Betroffene
L] Tagespflege

L] fur Betroffene
[ Kurzzeitpflege

L] fur Betroffene

L] fur Angehorige

L] fur Angehorige

[ fur Angehorige

[ fur Angehorige

L] fur Angehorige

L] fur Angehorige

L] fur Angehorige

L] fur Angehorige

L] fur Angehorige

[ fur Angehorige

[ Kostenpflichtig

[ Kostenpflichtig

[] Kostenpflichtig

[] Kostenpflichtig

[ Kostenpflichtig

[ Kostenpflichtig

[ Kostenpflichtig

[ Kostenpflichtig

[ Kostenpflichtig

[J Kostenpflichtig

[J Kostenpflichtig

[J Kostenpflichtig



] Reha-MaRnahmen

O] fur Betroffene L1 fur Angehorige [] Kostenpflichtig
(] Sonstiges:
O] fur Betroffene L1 fur Angehorige [] Kostenpflichtig

Haben Sie in lhrer Einrichtung eine/n festen Ansprechpartner/in zum in Sachen Alzheimer
und Demenz? Wenn ja, bitte Kontaktdaten hinzufiigen.

Bieten Sie eine Beratung zur Finanzierung lhrer kostenpflichtigen Angebote an? Wenn
moglich, bitte Kontaktdaten hinzufiigen.

Gibt es Planungen lhrerseits fiir Projekte zum Thema Alzheimer und Demenz in Wangen?

Was fehlt bei uns in Wangen in Sachen Alzheimer und Demenz?

Besteht bei Ihnen die Bereitschaft zur Mitarbeit in einem ,Netzwerk Demenz Wangen“?

ja L] nein

Per E-Mail an nils.feltgen@wangen.de



