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WIR SUCHEN
UNTERSTUTZUNG

Schenken Sie zwei oder drei Stunden pro Woche, um
schwerkranken Menschen und Ihren An- und Zugehdrigen eine
wertvolle Stiitze zu sein. Ob fiir gemeinsame Gesprdche,
Vorlesen, oder einfach fiir’s Dasein. Die Begleitung findet zu
Hause, im Pflegeheim oder im Krankenhaus als Ergdnzung zur
medizinischen und pflegerischen Versorgung statt.

Ein anerkannter Vorbereitungskurs, Fortbildungen, sowie
regelmaRige Supervision und Austausch geben Sicherheit und
professionellen Riickhalt bei den Begleitungen im Alltag.

Haben Sie Fragen? Melden Sie sich ganz einfach bei uns.

Wir freuen uns Sie kennenzulernen.



Was Sie mitbringen

- zwei bis drei Stunden Zeit in der Woche

- Offenheit fiir Menschen in einer schweren Lebensphase
- Zuverldssigkeit und Verschwiegenheit

- Bereitschaft zum Vorbereitungskurs

Was wir bieten

- eine qualifizierte mehrmonatige Ausbildung

- regelmaliige Supervision und Fortbildungen

- Versicherungsschutz und Fahrtkostenerstattung
- ein Team, das Sie in jedem Einsatz unterstiitzt

AMBULANTER HOSPIZDIENST
AM STADTWALD

Telefon: 058197165622
E-Mail: ehrenamt@hospiz-am-stadtwald.de

Sprechzeiten:
Mo.-Fr. 08:00 bis 12:00 Uhr
sowie nach Vereinbarung
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Hospiz Am Stadtwald gGmbH
Peter-Cordes-Weg 3a - 29525 Uelzen

Spendenkonto:
IBAN: DE54 3506 0190 1570 7460 29
BIC: GENODED1DKD

www.hospiz-am-stadtwald.de




