VOGTLANDKREIS
LANDRATSAMT

Landratsamt Vogtlandkreis * Postfach 100308 * 08507 Plauen

Geschiftsbereich | / Pflegenetzwerk

Postplatz 5
08523 Plauen

An die Netzwerkpartner

der Bearbeiter: Conny Ruttloff
Unser Zeichen: 424.26
Telefon: +49 3741 300-1505
Sozialregion 2 — oberes Goéltzschtal Telefax: +49 3741 300-4002
E-Mail: ruttloff.conny@vogtlandkreis.de
Datum: 17.06.2019

Einladung zum Treffen der Pflegedienstleister
Sehr geehrte Pflegenetzwerkpartner,

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit laden wir Sie recht herzlich zum Treffen der Pflegedienstleister ein:

Wann? 10. Juli 2019 um 10:00 Uhr
Wo? Seniorenpflegeheim der Diakonie Auerbach

Haus Abendsonne, Pfarrgasse 4a, 08209 Auerbach

Tagesordnung:

> Aktuelle Themen aus dem Pflegenetzwerk

> Geplanter Informationstag fur die Pflegeberufe im November 2019
» Thematik Uberleitungsmanagement Klinik - Pflegedienstleister

» Aktuelle Anliegen aus der Sozialregion

Falls Sie noch Themenwlinsche fir das Treffen haben, kénnen Sie uns diese auf dem
Anmeldeformular mitteilen.

In der Anlage Uibersenden wir lhnen das Anmeldeformular.
Mit freundlichen GriiRen
Conny Ruttloff

Pflegenetzwerk Vogtlandkreis

Offnungszeiten: Antrdge und Schriftsétze, fur die durch Rechtsvorschrift Schriftform

Mo.—Fr. ........... 9:00-12:00 Uhr  angeordnet ist, kénnen in elektronischer Form mit einer qualifizierten .
Di. ... 13:00-16:00 Uhr  elektronischen Signatur rechtswirksam unter der E-Mail-Adresse european
(Do S 13:00-18:00 Uhr  landratsamt@vogtlandkreis.de eingereicht werden. Bitte geben Sie in

diesem Fall unbedingt ihre postalische Anschrift mit an. energy award



Bitte Riickmeldung bis spatestens 08. Juli 2019

Absender / Stempel:

Landratsamt Vogtlandkreis
GB | / Pflegenetzwerk
Postplatz 5, 08523 Plauen

Per Fax: 03741/ 300 4002
Per Email: ruttloff.conny@vogtlandkreis.de

Teilnahmemeldung

Veranstaltung:  Treffen Pflegedienstleister Sozialregion 2 — oberes Goltzschtal

Zeit: Mittwoch, 10. Juli 2019, 10:00 Uhr
Ort: Haus Abendsonne, Pfarrgasse 4a, 08209 Auerbach
(O  Wirnehmen an der o. g. Veranstaltung mit ___ Person(en) teil.

NAMEN AOr TRINE MO et eee e eeet e eeeeeeeeereeeesenssnntenessenersnseseess

Themenwinsche/ANIrEEUNZEN: .......occuveeeeceiie et e e e seesesessressasassessesenens

(O Leider kann ich an der o. g. Veranstaltung nicht teilnehmen.

Ort, Datum Unterschrift



