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Vorname

Nachname

, geb. am

Strasse

PLZ

Ort

Stockwerk

, Wohnung

, Telefon

Aufschaltdatum

Ist Pflegestufe vorhanden? Oja ® nein, O beantragt, welche E;
Beihilfeberechtigt? [lja [Inein

TN-Schlissel mit/in Schlliisselplombe/-safe verwahrt. Code:

allein lebend? ©ja Onein

Pflegekasse:

Pflegedienst

Pflege: [lja [Inein, 24 Std. Rufbereitschaft: []ja [Inein, Schliissel: [Jja [Inein

Name

Anschrift

Notruf-Telefonnummer

An welcher Stelle der Alarmierungsreihenfolge: [ 11., [[12.,["13.,

, weitere Tel.-Nr.

4., []5., Cletzter Stelle, [ Jwird nicht alarmiert

Hausarzt
Hausarzt: Stralle:
PLZ Ort Telefon:

Ansprechpartner/Bezugspersonen — gleichzeitig Reihenfolge der Alarmierung

1. Ansprechpartner: [] Verwandtschafl [ ] Nachbar  [] Betreuer/in [] aktiver Helfer [] Schlissel

Name Telefon erreichbar von — bis ~ Wegzeit
Stralle PLZ Ort

2.Telefon erreichbar von-bis Wegzeit  3.Telefon erreichbar von-bis Wegzeit

ZAEpr:chr;rtr;r: ] Verwandtschafl [ ] Nachbar  [] Betreuer/in

[] aktiver Helfer [ ] Schitissel

Name Telefon erreichbar von — bis  Wegzeit
Strale PLZ Ort
2.Telefon erreichbar von-bis Wegzeit  3.Telefon erreichbar von-bis Wegzeit

EA;spr;:h[;nlgr: ] Verwandtschafi [ ] Nachbar [ ] Betreuer/in

[ aktiver Helfer [ ] Schliissel

Name Telefon erreichbar von — bis  Wegzeit
Strale PLZ Ort
2.Telefon erreichbar von-bis Wegzeit 3.Telefon erreichbar von-bis Wegzeit
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4. Ansprechpartner: [_] Verwandtschaft [ ] Nachbar [ ] Betreuer/in [] aktiver Helfer [] Schliissel

Name Telefon erreichbar von — bis  Wegzeit
Stralle PLZ Ort
2.Telefon erreichbar von-bis Wegzeit  3.Telefon erreichbar von-bis Wegzeit

5. Ansprechpartner: [] Verwandtschafi [ Nachbar  []Betreuerfin [ aktiver Helfer ] Schliissel

Name Telefon erreichbar von — bis  Wegzeit
Stralle PLZ Ort
2.Telefon erreichbar von-bis Wegzeit  3.Telefon erreichbar von-bis Wegzeit

Krankheitsbild
[JArthrose, [_]Asthma, []Bluthochdruck, [_]Diabetiker, [ ]Insulinpflichtig, [ ]Herz/Kreislaufallg., [_]Herzinfarkt, [_]Herzinsuffizienz,
E] Herzschrittmacher, E] Marcumar-Patient, E] Osteoporose, E] Gehbehinderung, E] Amputation, E] Kinstl.Gelenk, E] Katheter, E] MS,
[JParkinson, []Schlaganfall, [_]Schwerhérigkeit/Hérgerat, [_] Schwindelanfalle, [_] Starke Sehbehinderung, [_]Sprachstérungen, [_] Stoma,
E] Patientenverfiigung, E] Bettlagerig, E] Im Rollstuhl sitzend

Besonderheiten, z.B. oben nicht erwdhnte Krankheiten; gr. Haus — Sprechverbindung nicht immer méglich:

Installationshinweise:
Wie grof} ist Ihre Wohnung in etwa? m?  Wie viele Etagen: Wo ist der Telefonanschluss (z.B. Flur,

Wohnzimmer):

Welche Anschlussdose ist bei Ihnen vorhanden?

E] Notrufgerat direkt E] Notrufgerat tiber E] Notrufgerat nicht

anschlieRbar NFN-Adapter anschlief3bar.
anschlief3bar, wird Lésung: bei Telekom
mitgeliefert und dem Monopoldose beantragen:
Teilnehmer mit EURO IEI 0800 - 33 01000 zum
10,00 berechnet. Nulltarif

@

Welcher Telefonanschluss ist vorhanden?
[]Analoger Telefonanschluss []ISDN C]voip []Kabel [Junbekannt

Analoger Telefonanschluss: [_]Nur eine Dose vorhanden [Imehrere Telefondosen in Wohnung vorhanden

ysteme

ISDN: [] Telefonanlage mit analoger Schnittstelle vorhanden
[Keine Telefonanlage vorhanden, Wandler muss mitgeliefert werden, die Kosten in Héhe von EURO 75,00 tragt
der Teilnehmer und wird mit der ersten Rechnung abgebucht.

Name des Telefonanbieters: [ ]Telekom []Netcologne []1&1 [JUnitymedia []

Vorhandener Router/Telefonanlage: Name: Typ:

Wenn bekannt: Arztlicher Notdienst: zusténdige Rettungswache:
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