Uberall fiir alle

SPITEX

Knonaueramt

Wird durch SpitexKA ausgefullt

Gerate Typ ID

SIM Seriennummer
Installationsdatum Installateur

(fettgedruckte Infos sind zwingend)

Fragebogen / Anmeldung - Notruf Benutzerin/Benutzer

Name Vorname
Strasse PLZ, Ort
Telefon Handy
Geburtsdatum Sprache
Umfeld [ Haus 1 Wohnung O Alterswohnung
Anz.Zimmer Stockwerk [ Lift

O lebt alleine O lebt mit 0] Haustier

Angaben zu Schliissel

Schliisselsafe Code Ort
O Ja
O Nein

Schllsselversteck Beschreibung Ort
O Ja
LI Nein

Schliissel deponiert bei

Sanitat [J Schl.Nr. Securitas [J Schl.Nr. Spitex [ Schl.Nr.

Kontaktadressen, Haus-/Wohnungsschliissel hinterlegt (Minimum 3 Adressen).
Diese Personen diirfen im Notfall fur Hilfestellung aufgeboten werden.

535 | is
2£85| 25
£53¢| 3%
Name Vorname
Strasse PLZ/Ort 0 0
Tel. Prio 1 Tel. Prio 2
Tel. Prio 3 Bezug zu Kundin/Kunde




tedgl 85
S HHIEE
Name Vorname
Strasse PLZ/Ort 0 n
Tel. Prio 1 Tel. Prio 2
Tel. Prio 3 Bezug zu Kundin/Kunde
AR
Name Vorname
Strasse PLZ/Ort 0 0
Tel. Prio 1 Tel. Prio 2
Tel. Prio 3 Bezug zu Kundin/Kunde
555 | 2o
g£85| B2
£53¢g| 3%
Name Vorname
Strasse PLZ/Ort 0 0
Tel. Prio 1 Tel. Prio 2
Tel. Prio 3 Bezug zu Kundin/Kunde
Hausarzt
Name PLZ/Ort
Strasse Tel. Praxis
Spitex (falls im Einsatz)
Name Betreuungsperson
Strasse PLZ/Ort
Tel. Prio. 1 Tel. Prio. 2
Wie oft im Einsatz




Gesundheitszustand / Medikamente

L] Horgerat [ Rollator U1 Rollstuhl Andere

L1 Hérbehinderung [0 Gehbehinderung [0 Sehbehinderung
[ Sprechbehinderung U] sturzgeféhrdet
Hilfsmittel

Allergien

Weitere Angaben Gesundheitszustand

Medikamente

0] Antidepressiva Andere

O Blutverdiinner O Blutdrucksenkende Medikamente

O Herzkreislauf

] Diabetesmedikation

Ort der Medikamente

Patientenverfiigung

Patientenverfigung vorhanden

0O JA O NEIN

Deponiert bei

Was sonst noch wichtig ist

Anmerkungen




