Eintrage zurlicksetzen Seite drucken Druckdialog

Anderungsmitteilung / Neueintrag

Formular kann ausgefillt und ausgedruckt werden!

An:

Stadt Neumunster Fax: 04321/942-2800
Fachdienst Gesundheit

Mel3torffweg 8

24534 NEUMUNSTER

Rickantwort fur die Aktualisierung, bzw. Neueintrag im Gesundheitswegweiser der Stadt
Neumdinster. Einrichtungen aufl3erhalb von Neumunster werden nicht aufgenommen,
kdnnen aber eine Anzeige schalten! Formular bitte ausfillen und dann an die oben ste-
hende Adresse postalisch oder per Fax zuriicksenden.

Anderungen/Neueintrag (bitte deutlich lesbar und vollstandig in Druckbuchstaben ausfiillen):
Gewlinschte Rubrik (siehe Kapitelibersicht):

Vorname (der Einrichtung):

Nachname (der Einrichtung):

PLZ: .. Stral3e, Hausnummer:

Neumunster
Telefon: Fax: Handy:
eMail: Internet:

Fremdsprachenkenntnisse:

Buro-/Sprech-/Offnungszeiten:

Bemerkungen:

(Bemerkungen: max.1 Zeile mit 100 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Hat Ihre Einrichtung einen barrierefreien Eingang? [1Ja []Nein

(Datum, Unterschrift)



Kapitelibersicht GW NMS Stand: 02.07.2010

Oberkategorie Unterkategorie

01 Hausarztliche Versorgung Notdienste
Allgemeinmedizin
Innere Medizin
Innere Medizin und Allgemeinmedizin
Praktische Arzte

02 Arzte - Fachérzte - Arztliche Dienste Anasthesiologie
Arbeitsmedizin
Avrztliche Dienste
Augenheilkunde
Chirurgie
Diabetologie
Fachdienst Gesundheit
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Gastroenterologie
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Haut- und Geschlechtskrankheiten
Homdopathie
Kardiologie
Kinder- und Jugendmedizin
Lungen- und Bronchialheilkunde
Nephrologie (Praxisdialyse)
Neurochirurgie
Orthopéadie
Radiologie
Strahlentherapie
Urologie

03 Neurologie - Psychiatrie - Psychotherapie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
Neurologie und Psychiatrie
Psychologische Psychotherapeuten
Avrztliche Psychotherapie

04 Zahnmedizin Kieferorthopadie
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie (Oralchirurgie)
Zahnarzte
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Oberkategorie

Unterkategorie

05 Weitere Gesundheitsberufe

Ergotherapie

FuRpflege

Hebammen

Heilpraktiker

Logopéadie (Atem-, Sprech-, Stimmtherapie)
Physiotherapie, Massage, Krankengymnastik

06 Ambulante Dienste

Fahrdienste
Pflegedienste
Tagespflege

07 Stationare Einrichtungen

Betreutes Wohnen
Kliniken und Krankenhauser
Senioren- und Pflegeheime

08 Medikamente, Heil- und Hilfsmittel

Apotheken

Diabetikerbedarf

Augenoptiker

Horgerateakustiker

Krankenkassen

Orthopéadische Werkstétten, Sanitatshauser, etc.

09 Angebote fir Menschen mit Behinderungen

Behindertenhilfe, -beratung, -betreuung
Frihférderung und -vorsorge
Stationare Hilfen

Vereine und Gruppen

10 Gemeindepsychiatrische Versorgung

Beratung, Betreuung und Pflege
Beschéaftigung und Arbeit
Betreute Wohnformen
Krankenhausbehandlung

11 Beratung und Hilfen

Aids- und Sexualberatung

Beratung und Hilfen fur Senioren

Ernahrungs- und Gesundheitsberatung

Familien-, Ehe-, Schwangerschaftskonfliktberatung
Suchtberatung

Weitere Beratungsdienste

Wohlfahrtsverbande, Hilfsorganisationen

12 Kinder und Jugendliche

Beratung und Hilfen
Freizeiteinrichtungen
Kinder und Jugendarbeit
Kinderbetreuung
Spielgruppen

13 Selbsthilfegruppen

Selbsthilfe-Kontaktstelle
Alkohol

Ehe, Familie, Kind, etc.
Menschen mit Behinderungen
Spezielle Gruppen
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