
Unsere Angebote im Überblick
 
 Gesundheits- und Servicepoint
 Kranken- und Altenpfl ege
 Pfl egebegleitender Dienst
 Hausnotruf in Kooperation mit Sophia 
 Kontaktgruppe
 Gesprächskreis für pfl egende Angehörige
 Kinderpark Olching und Esting
 Mittagsbetreuung Olching, Esting, Graßlfi ng
 Hausaufgabenbetreuung Olching, Graßlfi ng
 Ferienbetreuung Olching, Graßlfi ng
 Kinderhaus Esting
 Hort an der Martinschule
 Essen auf Rädern
 Projekt JeC (Jedem eine Chance)

Wir sind für Sie da!

Sie auch für uns? Dank unserer Mitglieder und 
Sponsoren können wir diese Arbeit überhaupt leis-
ten. Wir freuen uns, wenn Sie uns ebenfalls unter-
stützen möchten. Sie helfen uns mit Ihrer Mitglied-
schaft und/oder mit Ihrer Zeit. Für einzelne Projekte 
sind ehrenamtliche Helfer immer willkommen.

Ambulante Pfl ege

Am liebsten zu Hause

Unser Leitbild

Der Mensch steht für uns im Mittelpunkt. Als selbst-
ständige Person, mit eigenem Denken, Fühlen und 
Erleben. Ihn, ob groß ob klein, als Individuum zu 
achten und ihn in seinen jeweiligen Bedürfnissen zu 
unterstützen und zu helfen wo es möglich ist, das 
ist unser Ziel.

Wir beraten Sie gerne.

Ambulanter Pfl egedienst
Tel.: 08142/650 539-19

Geschäftsstelle Sozialdienst Olching e.V. 
Feursstraße 50
82140 Olching
Tel.: 08142/3131
Tel.: 08142/650 539-0
Fax: 08142/650 539-99
E-Mail: sozialdienst-olching@t-online.de
www.sozialdienst-olching.de

Geschäftsführung
Birgit Westphal



Wir beraten Sie gerne

Unsere Pfl egedienstleitung nimmt sich Zeit für Sie. 
Unbürokratisch und gezielt geht sie auf Ihre indivi-

duelle Situation ein.

Rund um die Uhr in besten Händen – 

mit unseren Leistungen nach Maß

 Einrichtung eines optimalen Pfl egeumfeldes  
 zu Hause

 Vermittlung von Pfl egehilfsmitteln

 Beratung bei Pfl egefragen

 Pfl egebegleitender Dienst 

 Verhinderungspfl ege

 Kurzzeitpfl ege

 Betreutes Wohnen zu Hause

Auf Ihren Wunsch sind wir auch bei der Feststellung 
der Pfl egebedürftigkeit (Einstufung in die Pfl ege-
stufe) anwesend. Gerne vermitteln wir Sie auch zu 
anderen Pfl egeeinrichtungen (z. B. Alten- und Pfl e-
geheime, Tagespfl ege).

Wir sind für Sie da

Für Pfl egeleistungen nach SGB XI 
(Leistungen der Pfl egekasse) wie Hilfe bei:

 Körperpfl ege nach Wunsch 
 (Teil-/Ganzkörperwäsche)

 An- und Auskleiden

 Essen und Trinken
 
 alltäglichen hauswirtschaftlichen Tätigkeiten

Für die Behandlungspfl ege nach SGB V 
(Krankenkassenleistungen) wie:

 Herrichten von Medikamenten und/oder 
 Medikamentengabe

 Blutzucker- und Blutdruckmessung

 Injektionen

 An- und Ausziehen von 
 Kompressionsstrümpfen

 Qualifi zierte Wundversorgung und Verbände

Privatleistungen

 Geh- und Bewegungsübungen

 Stundenweise Betreuung

 Intensivmedizinische Behandlungspfl ege
 
 Sterbebegleitung

✃

„Nicht die Jahre in unserem Leben zählen, sondern 
das Leben in unseren Jahren.“
 

Adlai E. Stevenson
✃✃✃✃✃✃

Beitrittserklärung

Ja, ich möchte die Arbeit des Sozialdienstes               
Olching e.V. mit meinem Mitgliedsbeitrag in Höhe 
von

_______________________ Euro 

jährlich unterstützen. 

Einzelpersonen: 25,00 €

Familien ermäßigt: 42,00 €

Ich erteile dem Sozialdienst Olching e.V. die Erlaub-
nis, den o.g. Betrag von meinem Konto einzuziehen.

Konto-Nr.  ___________________________

BLZ  ___________________________

Bank  ___________________________

Name  ___________________________

Vorname  ___________________________

Geb.-Datum  ___________________________

Straße  ___________________________

PLZ, Ort  ___________________________

Telefon  ___________________________

Datum  ___________________________

Unterschrift  ___________________________
 

❏ Ja, ich möchte dem Sozialdienst Olching e.V. 
bei einzelnen Projekten meine Zeit schenken. Bitte     
rufen Sie mich bei Bedarf an.


