DRK-Kreisverband e.V.
Karl von Hahn Str. 122
72250 Freudenstadt

HAUSNOTRUF /TEILNEHMERDATEI - NR:

Name / Vorname

Geburtsdatum und Geburtsort |

Strasse

Wohnort |

Ortliche Gegebenheiten

Standort HTS=HausNotrufteilnehmerstation

bekannte Krankheiten

regelméafige Medikamente

Hausarzt |

Bezugspersonen, die im Alarmfalle benachrichtigt werden mussen:

1. Name und Adresse
2. Name und Adresse
3. Name und Adresse

Wohnungs- bzw. Haustirschlissel bei:

Nachste Angehorige :

Pflegevereinbarung mit :

22.06.2007



HAUSNOTRUF /TEILNEHMERDATEI - NR:

NAME d. Teilnehmers: g
Familienstand: Besonderheiten / Sonstiges :
Krankenkasse:

Versichertennummer:

Teilnehmerkontakt durch:

Nur von Beauftragten des DRK — Kreisverbandes Freudenstadt auszufillen :

Fabrikat des Hausnotrufgeréates: Bosch HTS
Geratenummer: )
Ersterfassung am:

Aktivitatsintervall der Sicherheitsuhr:
|__ hinterlegte Schltssel (Nr.:)

Besonderheiten:

Die angegebenen Daten werden unter Einhaltung des Bundesdatenschutzgesetztes in der Haus-Notrufzentrale gespeichert
und keinen Unbefugten zuganglich gemacht. Die Daten werden vertraulich behandelt und dienen ausschliel3lich dem Zweck
der Hilfeleistung. Der Hausnotrufteilnehmer bzw. der Antragsteller gibt Anderungen, insbesondere der Bezugspersonen, der
vorgenannten Daten sofort an das DRK weiter. Im Falle eines in der Notrufzentrale dokumentierten Notrufes und bei
Nichterreichen der Bezugspersonen ist das DRK berechtigt, sich mit dem hinterlegten Wohnungsschlissel Zutritt zu der
Wohnung zu verschaffen. Die Gesprache bei Kontaktaufnahme mit der Zentrale werden automatisch aufgezeichnet und
mindestens 3 Monate aufbewahrt. Gewaltsames Offnen der Wohnung ist nur nach Riicksprache mit der Polizei méoglich.
Das DRK wird fur entstandene Schaden nicht in Regress genommen.

Ort, Datum,

Fir den Hausnotrufteilnehmer Fir den DRK- Kreisverband Freudenstadt
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