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		Das Gemeinsam Netzwerk

		
							
					
						pflege Gemeinsam GmbH
			Stephanstraße 38

47798 Krefeld

Telefon: 0 21 51 – 60 749 60

Telefax: 0 21 51 – 60 749 88

E‑Mail: info@pflege-gemeinsam.de



		Öffnungszeiten
			Montag bis Freitag

09:00 Uhr – 16:00 Uhr

außerhalb nach Vereinbarung



							

				

			
							
					
						Senioren-WG
			Hansastraße 87

47799 Krefeld

Telefon: 0 21 51 – 60 749 70

Telefax: 0 21 51 – 60 749 71

E‑Mail: pflege@senioren-wg-kr.de



		Bürozeiten
			Montag bis Freitag

10:00 Uhr – 18:00 Uhr

außerhalb nach Vereinbarung



							

				

			
							
					
						Aegidienberg
			Aegidienberger Str. 54

53604 Bad Honnef

Telefon: 0 22 24 – 98 400 80

Telefax: 0 22 24 – 98 400 81

E‑Mail: ab@pflege-badhonnef.de



		Betreutes Wohnen
			Bergstraße 36

53604 Bad Honnef

Telefon: 0 22 24 – 97 144 20

Telefax: 0 22 24 – 97 144 22



							

				

			
							
					
						Notfallhotline
			Bei pflegerischen Notfällen sind wir werktags immer von 16:00 Uhr – 09:00 Uhr und am Wochenende bzw. feiertags ganztägig über unsere Rufbereitschaft erreichbar.

Telefon: 0 21 51 – 60 749 89



			Facebook
	Instagram
	Youtube
	Xing
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Formular erfolgreich gesendet.

Vielen Dank für die Übermittlung dieser Informationen.

Wir werden uns darum kümmern.
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                                    	Welche Art der Unterstützung
brauchen Sie?

	1. Welche Art der Unterstützung brauchen Sie?*	
								
								[image: ] Körperbezogene Unterstützung (z.B. An- und Auskleiden, Waschen, Rasieren …)
							
	
								
								[image: ] Medizinische Unterstützung (z.B. Blutdruckmessung, Wundbehandlung, Medikamentengabe …)
							
	
								
								[image: ] Pflegerische Betreuung (z.B. nach dem Rechten sehen, Gesprächsbegleitung, …)
							
	
								
								[image: ] Keine – Nur Beratung (Ich benötige keine weiteren Leistungen)
							





                    

                    
                          
                    

                

                
                    
                        	Zu welchen Tageszeiten brauchen Sie die körperbezogene Unterstützung?

	2. Zu welchen Tageszeiten brauchen Sie die körperbezogene Unterstützung?*	
								
								[image: ] Morgens
							
	
								
								[image: ] Mittags
							
	
								
								[image: ] Abends
							
	
								
								[image: ] Nachts
							
	
								
								[image: ] Nicht sicher
							



	Zu welchen Tageszeiten brauchen Sie die medizinische Unterstützung?

	2. Zu welchen Tageszeiten brauchen Sie die medizinische Unterstützung?*	
								
								[image: ] Morgens
							
	
								
								[image: ] Mittags
							
	
								
								[image: ] Abends
							
	
								
								[image: ] Nachts
							
	
								
								[image: ] Nicht sicher
							



	Zu welchen Tageszeiten brauchen Sie die pflegerische Betreuung? 

	2. Zu welchen Tageszeiten brauchen Sie die pflegerische Unterstützung?*	
								
								[image: ] Morgens
							
	
								
								[image: ] Mittags
							
	
								
								[image: ] Abends
							
	
								
								[image: ] Nachts
							
	
								
								[image: ] Nicht sicher
							





                    

                    
                          
                    

                

                
                    
                        	Wie häufig brauchen Sie die körperbezogene Unterstützung?

	3. Wie häufig brauchen Sie die körperbezogene Unterstützung?*	[image: ] täglich
	[image: ] alle 2 Tage
	[image: ] 1x pro Woche
	[image: ] anderer Rhythmus, nicht sicher



	Wie häufig brauchen Sie die medizinische Unterstützung?

	3. Wie häufig brauchen Sie die medizinische Unterstützung?*	[image: ] täglich
	[image: ] alle 2 Tage
	[image: ] 1x pro Woche
	[image: ] anderer Rhythmus, nicht sicher



	Wie häufig brauchen Sie die pflegerische Betreuung?

	3. Wie häufig brauchen Sie die pflegerische Betreuung?*	[image: ] täglich
	[image: ] alle 2 Tage
	[image: ] 1x pro Woche
	[image: ] anderer Rhythmus, nicht sicher





                    

                    
                          
                    

                

                
                    
                        	Mit welchen weiteren Leistungen dürfen wir Sie unterstützen?

	4. Mit welchen weiteren Leistungen dürfen wir Sie unterstützen?	
								
								[image: ] Begleitung (z.B. Arzttermine, Kirche)
							
	
								
								[image: ] Hauswirtschaftsservice (z.B. Reinigen der Wohnung, Einkaufen)
							
	
								
								[image: ] Ausflüge (z.B. Bauernkaffees am Niederrhein)
							
	
								
								[image: ] Keine (Wir benötigen keine weiteren Leistungen)
							





                    

                    
                          
                    

                

                
                    
                        	Welcher Pflegegrad liegt vor?

	5. Welcher Pflegegrad liegt vor?*	[image: ] keiner
	[image: ] 1
	[image: ] 2
	[image: ] 3
	[image: ] 4
	[image: ] 5





                    

                    
                          
                    

                

                
                    
                        	Wünschen Sie Hilfe bei der Beantragung eines Pflegegrades?

	6. Wünschen Sie Hilfe bei der Beantragung eines Pflegegrades?*	[image: ] Ja
	[image: ] Nein





                    

                    
                          
                    

                

                
                    
                        	Wie können Wir Sie erreichen?

	Wie können Wir Sie erreichen?

	Geschafft! Vielen Dank für Ihre Angaben!

Bitte teilen Sie uns noch mit, wie wir Sie am besten kontaktieren dürfen.
	Ihr Name**

	Ihre E-Mail-Adresse
                            
                        

	Ihre Telefonnummer

	Wann sind Sie telefonisch erreichbar?*Wann sind Sie telefonisch erreichbar?
9-12 Uhr
12-15 Uhr
15-18 Uhr
18-20 Uhr



	Consent* Ich bin damit einverstanden, dass die Pflege Gemeinsam GmbH mich bezüglich einer unverbindlichen Beratung kontaktiert. Die Datenschutzerklärung habe ich gelesen und akzeptiere sie.*
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                                    	Welche Art der Unterstützung
brauchen Sie?
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                        	Zu welchen Tageszeiten brauchen Sie die körperbezogene Unterstützung?

	2. Zu welchen Tageszeiten brauchen Sie die körperbezogene Unterstützung?*	
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								[image: ] Mittags
							
	
								
								[image: ] Abends
							
	
								
								[image: ] Nachts
							
	
								
								[image: ] Nicht sicher
							



	Zu welchen Tageszeiten brauchen Sie die medizinische Unterstützung?
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	3. Wie häufig brauchen Sie die körperbezogene Unterstützung?*	[image: ] täglich
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	Wie häufig brauchen Sie die medizinische Unterstützung?

	3. Wie häufig brauchen Sie die medizinische Unterstützung?*	[image: ] täglich
	[image: ] alle 2 Tage
	[image: ] 1x pro Woche
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	Wie häufig brauchen Sie die pflegerische Betreuung?

	3. Wie häufig brauchen Sie die pflegerische Betreuung?*	[image: ] täglich
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                        	Mit welchen weiteren Leistungen dürfen wir Sie unterstützen?

	4. Mit welchen weiteren Leistungen dürfen wir Sie unterstützen?	
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	6. Wünschen Sie Hilfe bei der Beantragung eines Pflegegrades?*	[image: ] Ja
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                        	Wie können Wir Sie erreichen?

	Wie können Wir Sie erreichen?

	Geschafft! Vielen Dank für Ihre Angaben!

Bitte teilen Sie uns noch mit, wie wir Sie am besten kontaktieren dürfen.
	Ihr Name**

	Ihre E-Mail-Adresse
                            
                        

	Ihre Telefonnummer

	Wann sind Sie telefonisch erreichbar?*Wann sind Sie telefonisch erreichbar?
9-12 Uhr
12-15 Uhr
15-18 Uhr
18-20 Uhr



	*

	Consent* Ich bin damit einverstanden, dass die Pflege Gemeinsam GmbH mich bezüglich einer unverbindlichen Beratung kontaktiert. Die Datenschutzerklärung habe ich gelesen und akzeptiere sie.*
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  [image: cookie] Wir richten uns nach Ihnen!

Wir wollen die Pflege revolutionieren. Cookies helfen uns dabei, Ihre Bedürfnisse zu verstehen! Mehr dazu, welche Cookies wir verwenden und zu den Möglichkeiten der Deaktivierung von nicht-essentiellen Cookies, finden Sie in den Einstellungen.
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    Datenschutz-Übersicht
  

	
    
      Unbedingt notwendige Cookies
    
  
	
    
      Google Analytics Cookies, Gtag und Facebook Pixel
    
  


        

  

      

      
      
        
           
        

        
        

          
            

      Datenschutz-Übersicht
    
  	Diese Website verwendet Cookies, damit wir die bestmögliche Benutzererfahrung bieten können. Cookie-Informationen werden in dem Browser gespeichert und führen Funktionen aus, wie das Wiedererkennen von Besuchenden, die auf unsere Website zurückkehren. Damit kann unserer Team besser verstehen, welche Abschnitte der Website am interessantesten und nützlichsten sind.

  	  

  



            
  
    Unbedingt notwendige Cookies
    
      Unbedingt notwendige Cookies sollten jederzeit aktiviert sein -  zum Beispiel damit wir die Einstellungen für die Cookies speichern können.
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    Google Analytics Cookies, Gtag und Facebook Pixel
    
      Diese Website verwendet Google Analytics und weitere Dienste von Google sowie den Facebook Pixel, um u.a. anonyme Informationen wie die Anzahl der Besuchenden der Website und die beliebtesten Seiten zu sammeln.

Diese Cookies aktiviert zu lassen, hilft uns, unsere Website zu verbessern. Weitere Informationen dazu finden Sie auch in unserer Datenschutzerklärung.
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