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\riende van Oraniagesondheidsorg

Orania Gesondheidsorg MSW is 'n maatskappy sonder
winsbejag wat ten doel het om volhoubare, toeganklike en
gehalte-gesondheidsorg vir Oraniérs te verseker.

In Orania neem ons self die verantwoordelikheid vir die
dinge wat vir ons mense saak maak — en gesondheid is
een van die belangrikstes.

Wat is die doel van Orania Gesondheidsorg MSW?
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* Lewer gesondheidsdienste en -produkte aan die Oranio-
gemeenskap;

« Oprig. instandhouding en bestuur van gesondheidsfasiliteite
en infrastruktuur;

 Bevorder gesonde leefstyle en voorkom en behandel
siektes en ongesonde praktyke;

« Verbeter toegang tot gehalte, doeltreffende en volhoubare
plaaslike gesondheidsdienste in die openbare sektor;

« Skep werksgeleenthede vir gesondheidswerkers.
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As vriend van Orania Gesondheidsorg MSW:

* Word jy deel van die gemeenskap se gesamentlike
strewe na gesonde selfstandigheid

» Help jy om plaaslike dienste te versterk

« Ontvang jy nuus en terugvoer oor projekte en inisiatiewe

« Kry jy die geleentheid om jou kundigheid, tyd of
finansiéle bydrae te gee

« Neem jy verantwoordelikheid om hoé gehalte plaaslike
gesondheidsorg te verseker
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« VUl die ondersteunersvorm in

« Bied aan om vrywillige diens te lewer of te help met
gesondheidsprojekte

* Maak 'n bydrae of skenking — belastingaftrekoaar
volgens Artikel 18A
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“Vir gesonde mense in 'n gesonde, selfstandige gemeenskap.”
E-pos: admin@oraniagesondheid.co.za
Tel: 0825321620

Artikel 18A-sertifikaat beskikbaar vir skenkings



Vriendskapsvorm

'n Vriend van Orania Gesondheidsorg MSW beteken dat jy 'n

ondersteuner is en dat jy betrokke wil wees en help - deur jou tyd,

kundigheid of finansiéle bydrae. Die maatskappy self het geen

formele lede nie; deelname is op 'n vrywillige en ondersteunende

grondslag.

Naam en Van:

Selfoon:

E-pos:
Adres:

Ek stel belang om:

[ ] Lid te word

[ ] Finansieel by te dra

[ ] Vrywillig te help

[ ] Meer inligting te ontvang

Handtekening:

Datum:
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