rhein .
kreis Gesundheitsdatenbank

neuss

Bitte beachten Sie

1. Falls Sie mehrere Angebote in die Datenbank einstellen méchten, fillen Sie bitte fir jedes
Angebot ein gesondertes Formular aus.

2. Felder, die unbedingt ausgefiillt werden miissen, sind farbig und mit einem * kenntlich gemacht
(graugriune Pflichtfelder). Ohne diese Angaben kénnen wir Ihr Angebot leider nicht in die
offentliche Datenbank aufnehmen. Bitte denken Sie daran: Umso vollstandiger Ihr Eintrag, desto
angenehmer fiir den Nutzer.

3. Mit der Ruicksendung der Daten erklaren Sie sich mit der Veroffentlichung Ihrer Daten in der
offentlichen Internet-Gesundheitsdatenbank des Rhein-Kreises Neuss einverstanden.

Institution bzw. Trager

Die hier anzu gebenden Daten beziehen sich ausschlieBlich auf den Hauptnamen und den Hauptsitz Ihrer
Institution bzw. Ihres Tragers. Ihre Angaben kénnen vom Namen und Sitz Ihrer Angebote (P unkt ,,Angaben
zum Angebot") abweichen.

Wenn Sie mehrere Angebote melden genlgt es, die nachstehenden 5 Felder nur einmal auszufillen. Bitte
sorgen Sie dann dafiir, dass die Formulare zusammenhangend lbermittelt werden.

Beispiele
Name der Institution Rhein-Kreis Neuss
bzw. Tragers*
Adresse* OberstraBe 91

41460 Neuss

Telefon* 02181 601-0

info@rhein-kreis-neuss.de

Homepage www.rhein-kreis-neuss.de




Angaben zum Angebot

Name des Angebots*

Beschreibung*

Standort

StraRe und

Hausnummer

Postfach
PLZ und Ort

Erlauterungen

Beispiele:
- Schwangerschaftsberatung

- Essen auf Radern

- Gruppentreffen einer
Selbsthilfegruppe

Bitte beschreiben Sie hier Ihr Angebot
bzw. Ihre Leistung pragnant und
informativ. Benutzen Sie dabei nicht
mehr als 1.000 Zeichen. Dies erhéht
die Les- und Nutzbarkeit.

Beispiel:

Beim Gruppentreffen besteht die
Mdoglichkeit zum gegenseitigen
Erfahrungsaustausch ber das
Krankheitsbild Schlafapnoe. Dariiber
hinaus werden regelmaBig fachkundige
Referenten eingeladen und gemein-
same Ausfliige unternommen.

Bitte tragen Sie eine Telefonnummer
mit Vorwahl ein, unter der man den
zustandigen Ansprechpartner bei
Fragen zum Angebot erreichen kann.

Hier kann der Ort des Angebotes
konkretisiert werden.

Beispiele:
- Ons Zentrum - Gruppenraum

- Gaststatte ,em Pémpke" -
Versammlungssaal

- Sportraum des Kreiskrankenhauses
Grevenbroich

Tragen Sie hier die relevanten
Informationen bezogen auf das von
Ihnen genante genannte Angebot ein.

Tragen Sie hier die relevanten
Informationen bezogen auf das von
Thnen genante genannte Angebot ein.

Tragen Sie hier die relevanten
Informationen bezogen auf das von
Thnen genante genannte Angebot ein.



Alternative Telefon-
nummer

Sprech- bzw.
Offnungszeiten

Zielgruppe

Name des
Ansprechpartners

Hier konnen Sie eine zusatzliche
Telefonnummer (bitte mit Vorwahl)
angeben.

Bitte mit Vorwahl.

Bitte tragen Sie die E-Mail-Adresse ein,
unter der man den Ansprechpartner
des Angebotes erreichen kann.

Bitte tragen Sie hier die Internet-
adresse ein, unter der das Angebot im
Internet zu finden ist.

Wann ist der Ansprechpartner
erreichbar?

Wann findet das Angebot statt?

Sprech- bzw. Angebotszeiten in
anderen Orten?

Beispiele:
- Montags 18:00 Uhr Meerbusch
Gemeindehaus

- Jeden 3. Freitag 18.00 Uhr
Korschenbroich - Kirche

Bitte tragen Sie hier die Kosten

Thres Angebotes ein, moglicherweise
auch Verwaltungsgebuhren oder
Erstattungsmaglichkeiten (etwa von
der Krankenkasse oder dem Sozialamt;
inklusive der Bedingungen).

An wen richtet sich Ihr Angebot?
Nennen Sie bitte Teilnahme-
einschrdankungen, wenn vorhanden.

Beispiele:
- Das Angebot richtet sich an Eltern
Drogen konsumierender Jugendlicher

- Die Selbsthilfegruppe steht allen
Grevenbroicher Typ-II Diabetikern
offen.

- Es wird vorausgesetzt, dass Sie
mindestens 18 Jahre alt sind und
einen Fiihrerschein besitzen.

Bitte tragen Sie hier den Namen der
zustandigen Kontaktperson ein.

Hier ist nicht die Ubergeordnete Person
(Vorgesetzter, Geschaftsfiihrer) ge-
meint, sondern die Person, die dem
Biirger konkret weiterhelfen bzw. zum
Angebot Auskunft geben kann.



Zuganglichkeit des |:| vollsténdig barrierefrei Dieser Eintrag gibt Auskunft, ob das
Angebotes

i T . Angebot barrierefrei ist, also auch von
. barrierefrei mit Einschrénkungen Menschen mit Behinderungen wahr-

D nicht barrierefrei genommen werden kann.
Beispiel:

Einschrankungen ggf. erlautern: Das Gebéude ist zwar auch fiir
Rollstuhlfahrer zuganglich, jedoch
verfiigen Sie nicht tiber behinderten-
gerechte Toiletten. In diesem Fall
wahlen Sie ,barrierefrei mit
Einschréankungen® und erldutern diese
im Textfeld.

Schlagwaérter ‘ Sie kénnen das Angebot mit 3
Schlagwértern anreichern. Thr Angebot
‘ wird spater entsprechend kategorisiert.

‘ Beispiele:

Allergien, Behinderung, Diabetes,
Erziehung, Hochbegabung usw.

Name und Telefon- Tragen Sie bitte hier Ihren Namen und
nummer fur Ihre Telefonnummer ein, unter der wir
Ruckfragen Sie erreichen konnen, falls es

unsererseits Fragen zu Ihrem Angebot
gibt (nur erforderlich, wenn diese von
den o. g. Eintragen abweichen).

Senden Sie das abgespeicherte Formular per E-Mail an gesundheitsamt@rhein-kreis-neuss.de oder einen
Ausdruck an: Rhein-Kreis Neuss, Gesundheitsamt, ComDoc, Auf der Schanze 1, 41515 Grevenbroich,
Telefax 02181 601-5399.

Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe. Ihr Gesundheitsdatenbank-Team.

Versenden| Drucken /&, Pflichtfelder prufenl @ Angebot léschen| @& Alle Eingaben loschen
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