Bayerisches
Rotes
Kreuz

Unser Team
freut sich auf

lhre Wiinsche!

Spenden sind herzlich willkommen

Bayerisches Rotes Kreuz Kreisverband Straubing-Bogen
IBAN: DE30 7425 0000 0041 3043 61
BIC: BYLADEM1SRG

Verwendungszweck:
Spende fir das Herzenswunsch Hospizmobil

%}qunsch

Hospizmobil
+ Bayerisches Rotes Kreuz

Kontakt

BRK-Herzenswunsch-Hospizmobil

BRK Bezirksverband Niederbayern/Oberpfalz
SiemensstraBe 11a

94315 Straubing

Tel. 09421 9952-1515

Fax 09422 9181357
herzenswunsch@kvstraubing.brk.de
www.herzenswunsch-hospizmobil.de

Herzenswunsch
Hospizmobil

BRK-Bezirksverband
Niederbayern/Oberpfalz




- Wie melden Sie
; einen Wunsch an?

Wunsch anmelden

Online unter
www.herzenswunsch-hospizmobil.de
- Anmeldung - ,Anmeldung Wunsch”

Schweigepflicht

Sie fillen die Entbindung von der
arztlichen Schweigepflicht aus.

Arztliche Abklarung

Ein Arzt des Hospizmobils bespricht mit
dem Hausarzt die medizinische Seite
des Wunsches. Bei Bedenken suchen
wir gemeinsam eine andere Option.

Prifung

Das Leitungsgremium pruft die
Kriterien, ob der Wunsch erfillt
werden kann.

Wunscherfiillung

Unser Team organisiert die Fahrt nach
den Vorstellungen des Fahrgastes.




