TASE

Sta mm d at@ n N OtrUfSVSte me Arbeiter-Samariter-Bund
Per Fax an: +49 (221) 66007- 129 Voranmeldung ] Anderung L]
Mail an: stammdaten@asb-koeln.de Angeschlossen [ | Léschen: |

* Die markierten Felder miissen bei Voranmeldungen ausgefiillt werden!

*Koop. / Betriebs-Nr.: Anschlusstermin:
*Teilnehmer- ID: Geratetyp:
*Rufnummer: Serien- Nr.:

1. Person

* Name:

*Vorname:

* Geburtsdatum:

Erkrankungen:

Medikamente:

[ Ich wurde dariber informiert, dass die Gesprache im Rahmen der
Notrufbearbeitung zum Zwecke der Nachweisfiihrung und
Dokumentation der Notrufbearbeitung aufgezeichnet werden. Die
Gesprachsaufzeichnungen werden nach spatestens einem Monat
geloscht.

[ Ich bin mit der Gesprachsaufzeichnung einverstanden.

Gesprachsaufzeichnung:

2. Person (ggf. Ehepartner, Lebenspartner, etc.)

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Erkrankungen:

Medikamente:

[ Ich wurde dariiber informiert, dass die Gesprache im Rahmen der
Notrufbearbeitung zum Zwecke der Nachweisfiihrung und
Dokumentation der Notrufbearbeitung aufgezeichnet werden. Die
Gesprachsaufzeichnungen werden nach spatestens einem Monat
geldscht.

[ Ich bin mit der Gesprachsaufzeichnung einverstanden.

Gesprachsaufzeichnung:
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3. Anschrift

* ggf. Wohnanlage:

* Strale:

* PLZ/ Wohnort:

* Telefonnummer (1):

* Telefonnummer (2):

* Telefonnummer (3):

4. Berufliche Hilfepersonen (personliche Kontakte, berufliche Helfer wie z.B. Pflegedienst)

1. Bezugsperson:

Name und Vorname

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefonnummer(n)

Beziehung zum/ zur Teilnehmerin:/ Bemerkung

1 Nr.:

Fahrzeit

Schlissel vorhanden

2. Bezugsperson:

Name und Vorname

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefonnummer(n)

Beziehung zum/ zur Teilnehmeln:/ Bemerkung

I Nr.:

Fahrzeit

Schlissel vorhanden
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3. Bezugsperson:

Name und Vorname

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefonnummer(n)

Beziehung zum/ zur Teilnehmerin:/ Bemerkung

I Nr.:

Fahrzeit

Schlissel vorhanden

4. Bezugsperson:

Name und Vorname

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefonnummer(n)

Beziehung zum/ zur Teilnehmerin:/ Bemerkung

I Nr.:

Fahrzeit

Schlissel vorhanden

5. Bezugsperson:

Name und Vorname

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefonnummer(n)

Beziehung zum/ zur Teilnehmerin:/ Bemerkung

] Nr.:

Fahrzeit

Schlissel vorhanden
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5. Im Notfall zusatzlich zu benachrichtigen

* Rettungsdienst:
Name
Anschrift
] Nr.:
Telefonnummer(n) Schlissel vorhanden
*Arztlicher Notdienst
Name
Anschrift
I Nr.:
Telefonnummer(n) Schlissel vorhanden
Hausarzt:
Name
Anschrift
I Nr.:
Telefonnummer(n) Schlissel vorhanden

6. Automatischer Versand fiir diesen Teilnehmer mit bestimmten Bezugspersonen, bzw. beruflichen
Hilfspersonen

ezeichnung der Bezugsperson:

Per E- Mail:

E- Mail Adresse:

Per SMS: Notrufe inklusive
Fehlalarmen
Handynummer: Technische Meldungen
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7. Automatischer Versand fiir diesen Teilnehmer

Kooperationspartner:

Per E- Mail:

E- Mail Adresse:

Per Fax:

Notrufe inklusive
Fehlalarmen

Faxnummer:

Technische Meldungen

8. Sonstiges

Bemerkungen zum/ zur
Teilnehmerln:

Anfahrtsbeschreibung:
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