Sie méchten spenden

und uns unterstiitzen?

Herzlichen Dank dafir.
Ihre Spende starkt unser

Sie mdchten uns bei einem Klinikangebot.
speziellen Angebot unterstitzen?
Dann verwenden Sie bitte

eines dieser Stichworte:

IDA, Musik, Fortbildungen

Vielen Dank fir Ihr Engagement.

Spendenkonto

Kreissparkasse Tabingen

IBAN: DE12 6415 0020 0004 4443 70
BIC: SOLADES1TUB

Bitte nennen Sie uns ein Stichwort
zum Spendenzweck:
Klinik allg., IDA, Musik, Fortbildungen

Sicher online spenden:

www.tropenklinik.de/home/spenden 8. Spenden

Fiir Riickfragen:

Sibylle Junck, Stabsstelle Fundraising
Tel: 07071/206-418
junck@tropenklinik.de

Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus | Paul-Lechler-Stralke 26
72076 Tabingen | Tel.: 07071/206-0 | www.tropenklinik.de



Liebe Patientinnen und Patienten,
liebe Angehérige,

Gesundheit erhalten, Krankheit lindern oder
heilen, Lebensqualitat trotz schwerer Krank-
heit oder Behinderung férdern — fur diese Ziele
setzen wir uns in allen unseren Bereichen ein.
Unsere Schwerpunkte sind die Altersmedizin,
Innere Medizin und Palliativmedizin. Dartber
hinaus zahlen wir zu den grofRten Zentren fur
Tropen- und Reisemedizin.

Wir verstehen unter Gesundheit und Krankheit
nicht nur das korperliche Befinden, sondern be-
ricksichtigen auch seelische, soziale und religio-
se Dimensionen. Uns ist es ein hohes Anliegen,
unseren Patienten auch Uber die Regelfinanzie-
rung der gesetzlichen und privaten Krankenkas-
sen hinaus, zahlreiche und vielseitige Angebote
zu ermoglichen.

Eines hiervon ist die Interdisziplindre Demenz-
abteilung (IDA), in der akut erkrankte Menschen
mit Demenz besondere Betreuung erhalten und
erheblich profitieren. Die stetige Unterstitzung
durch Spender ist hier die Basis der Finanzie-
rung. Unterstitzen auch Sie uns gerne mit einem
Beitrag. Herzlichen Dank.

Alles Gute fir Ihre Genesung.

[hr

Dr. med. Johannes-Martin Hahn
Chefarzt

Facharzt fiir Innere Medizin,
Geriatrie und Palliativmedizin

Jetzt spenden & mitwirken

Zusatz-Angebote, die wir zum Wohle unserer
Patienten realisieren, werden Uber die Kranken-
kassen nicht vergitet. Mit lhrer Spende helfen Sie
uns dabei, unser ganzheitliches Pflegeverstandnis
konsequent zu verfolgen wie z. B.

» mit IDA aktiv: Ergotherapie gibt unseren
Patienten Halt in der Demenz.

» mit der Musiktherapie: Wir nutzen die
stimulierenden Eigenschaften der Musik,
um Pflegebedirftige in ihrer persénlichen
Lebenslage zu erreichen.

» mit Fortbildungen: Als innovatives Haus ist
uns die Fortbildung der Mitarbeitenden ein
hohes Anliegen (z. B. Naturheilkundliche
Verfahren, rhythmische Einreibungen).

Beleg/Quittung fiir den Kontoinhaber
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SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung.

Tiibingen

und nach § 3 Nr.

e Mission e. V. ist wegen Férderung gemeinnitzi-
r Zwecke nach dem letzten Freistellungsbescheid

als abzugsfahige Sonderausgabe. Das DIFAM -

(Quittung des Kreditinstituts bei Bareinzahlung)

Datum, Unterschrift



