SRK+BASEL

Schweizerisches Rotes Kreuz
Kanton Basel-Stadt

FRAGEBOGEN ROTKREUZ-NOTRUF

Gerate-Typ:............... Code Nr......cccoeveeeeiieee. o Armtaste o Halstaste
Schlussel Sanitat: nein.......... [ja........... N o 2. Alarmtaste

Bezugspersonen welche bei einem Notfall benachrichtigt werden
mussen:

NaAME: ..o A6 ] 1 01110 01T
SHraSSE . e, Wohnort:.......cooviveiiiiiieeeee
Tel.Piu, G, Nateli....cooveeiiiienns
Bezug zum BenULZEr/iN.........oouuiii et
NaAME ..o VOrNaAME:....ccuieiieeeeeeeeeeeee e
SHrASSE . e Wohnort:.......ooovieeeiieeeen
Tel.Piu, G Nateli....coovveiiiie,
Bezug zum BenULZEer/iN..... ...

NaAME: ..o AVZ6] 1 0110 01T
SHrASSE . e WohNort:.....cooieeeee e,
Teliiie, G Natel:.....cooviveiiiieen
Bezug zum BenULZEr/iN.........oouuiiii e



Kontaktpersonen bei denen ein Wohnungsschlissel hinterlegt ist.

Die angegebenen Personen miussen unbedingt Uber die Hilfe-Einsatze
informiert und mit diesen einverstanden sein. Bitte nach Mdglichkeit in
der Reihenfolge eintragen, die bei einem allfalligen Notfall sinnvoll ist.

L.KP: Name:....cocoovieiiiiiiiieeee, V6] 1 1= 1 01
SHrASSE . i TelPi
(@ ] SRR Tel.Gieeeeeeeeee,
Bezug zum Benutzer/in......................... Natel.....oiii
2.KP: Name:....oooviiiieeceen VOrNamME:.....coieiiiiieeeeeeeeee e
SHrASSE . e Tel.Pi
(@] o S Tel.Goor
Bezug zum Benutzer/in........................ Natel:......ccooiii
3. KP: Name:....ooeeiieeeen VL6 ] 1 1= 0 01 S
SHrASS e e e TelPi e
(@ ] ST Tel.Gieneeeeeeee,
Bezug zum Benutzer/in:........................ Natel:.....oooii
A KP: Name:....coooviiiiiiiiiiieiieen Vo] 1 1= 1 41 S
SHrASSE . i TelPi
(@ ] o S Tel.Goor e,
Bezug zum Benutzer/in:........................ Natel:......cooiir
5.KP: Name:...oooueiiieeeeieeeeeen V6] 1 110 01
SHrASS e e i TelPi
(@] 5 S Tel.Gooooe i,
Bezug zum Benutzer/in:........................ Nateli......ccooiiiii



Hausarzt:

NaMC: e AV 4] 1 o T 11 0 (S TP
Y AN [ (=TT NPT
Tel.PraxiS: ... Tel. Privat:...ooee i

Krankheiten, Behinderungen, Besonderes:

Fur eine optimale Hilfestellung ist die Notrufzentrale auf Informationen tUber
den Gesundheitszustand, Behinderungen, Krankheiten angewiesen (zB.
Blutverdinnung, Herzschrittmacher, Herzkrankheiten, Bluthochdruck, Bluter,
Diabetes, Schwindel, MS, Epilepsie, Para-od. Tetraplegie, Rollstuhlbenutzer,
Horgerat, Taub, Sprachstorungen, AZ etc.)

Medikamente:




Angaben fur die Installation des Notrufes

In welchem Zimmer wird das Gerat installiert

o  Wohnzimmer o Reichle einfach

o  Schlafzimmer o Reichle doppel weiss @

o  Korridor o Reichle doppel weiss/grﬂn@
o AndererOrt......ccccooiiiiiiiiiiiiee. o 4-Polig

o 2-Polig : o RJ-45

o  Festanschluss (

Y

Ql

Befindet sich in der Nahe des Telefonanschlusses eine Stromsteckdose?
o Ja o Nein

Notwendiges Zubehdr: (wird vom SRK ausgefiillt)

o  Wandmontage o Tel.-Verlangerung
o  Verlangerungskabelo 3m o 5m o  Tel. Zwischenstlck
o  Steckbatterie o 3er o 4er o  Adapter

o  Doppelstecker o 2er o 3er o 4er

O  SONSHQES....ccoviiiiiiieeeee e

Wo befinden sich welche Telefoninstallationen u. Apparate:

o Tischapparat o Wohnzim...............
o Wandapparat o Schlafzim..............
o Funktelefon o Korridor.................

Welche der folgenden Anschlusse sind bei Ihnen vorhanden?
o Fax o ISDN o ADSL o Cablecom o Bluewin Phone/TV
o Internet o Andere
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