pflegen betreuen wohnen
SPITEX

Notruftelefon

Personliche Angaben Uber die Kundin / den Kunden

Die Angaben werden selbstverstandlich absolut vertraulich behandelt. Sie dienen in der
Notrufzentrale als Grundlage fur die Kundenkartei.

1. Personalien

Name /Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum: Tel. Nr.
Hausarzt Tel. Nr.

2. Angaben betreffend Krankheiten und Besonderheiten

z.B. Herzkrankheiten, Zuckerkrankheit, Invaliditat, Schwerhdrigkeit oder andere
Besonderheiten

2.1 Ist eine Patientenverfiigung vorhanden? O ja O nein

Wenn ja, an wen wendet sich der Beantwortungsdienst
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3.

Liste der im Notfall zu kontaktierenden Angehoérigen oder Nachbarn

(mindestens drei Adressen)

Mit lhrer Unterschrift erklaren sich nachstehend aufgefiihrte Personen bereit, im Notfall
Erste Hilfe zu leisten oder zu organisieren. Diese Personen besitzen einen Schllussel zur
Hausture und/oder zur Wohnungstdure.

3.1

Name/Vorname

Adresse

Telefonnummer/n

Beziehung (Tochter, Sohn, Nachbar etc.)

Unterschrift

3.2

Name/Vorname

Adresse

Telefonnummer/n

Beziehung (Tochter, Sohn, Nachbar etc.)

Unterschrift

3.3

Name/Vorname

Adresse

Telefonnummer/n

Beziehung (Tochter, Sohn, Nachbar etc.)

Unterschrift

3.4

Name/Vorname

Adresse

Telefonnummer/n

Beziehung (Tochter, Sohn, Nachbar etc.)

Unterschrift

3.5

Name/Vorname

Adresse

Telefonnummer/n

Beziehung (Tochter, Sohn, Nachbar etc.)

Unterschrift
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