Deutsches
Rotes
Kreuz

Hausnotruf Optionen

Rotkreuztarif-SIM

+ Ein Funksender (wahlweise als Armband oder zum umhangen)
Basisstation mit eingebauter SIM-Karte; unabhangig vom
Festnetz.

Installation, Einfihrung, Datenpflege

Schlusselhinterlegung

Fehleinsatzpauschale (50,00 €)

Tagliche Meldetaste (optional)

Bei aktivierter Meldetaste muss der Teilnehmer zwei mal taglich
durch Tastendruck Aktivitat zeigen. Geschieht dies nicht wird
ein automatischer Notruf ausgelost.

+

39,00 € monatlich

+ + + +

Sturzsensor / Falldetektor (Ersetzt den Standard Funksensor)

Zusatzlich zur manuellen Auslosung registriert der Falldetektor 9,50 € monatlich

Stlrze und ist in der Lage automatisch Hilfe zu rufen.

Besteht ein Pflegegrad gibt es die Moglichkeit z. Zt. 25,50 € der monatlichen Kosten
durch die Pflegekasse Ubernehmen zu lassen.




Deutsches

Hausnotruf Datenblatt Rotes
Kreuz

Kontakt fiir den Anschlusstermin:

1. Teilnehmer

Name: Vorname:

Strae: Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort: Ortsteil:

Geburtsdatum: Telefon (Festnetz): Telefon (Mobil):

Krankenkasse: Pflegegrad: Versichertennummer: Alleinstehend:

1 Ja ] Nein

2. Bankverbindung

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

IBAN:

3. Vertragsleistungen

Rotkreuztarif-Sim (39,00 € monatlich)

[] Sturzsensor / Falldetektor (9,50 € monatlich zusatzlich)

[] Zusatzlicher Funksender (7,00 € monatlich) Ein Sender ist inbegriffen, ein zweiter bietet sich
an um weitere Personen im Haushalt abzusichern.

[] Tagliche Meldetaste Bei eingeschalteter Meldetaste muss der Teilnehmer zwei Mal taglich
durch Knopfdruck Aktivitat zeigen. Bleibt dies aus wird ein automatischer Notruf ausgeldst.




4. Anamnese

A Erkrankungen

B Medikamente (wichtig: Blutverdunner, Medikamentenallergien)

5. Notfallplan

Name, Vorname

Verwandtschaftsgrad, Nachbar, etc

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

1
Telefon (Privat) Telefon (Mobil)
Name, Vorname Verwandtschaftsgrad, Nachbar, etc
StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

2

Telefon (Privat)

Telefon (Mobil)

Name, Vorname

Verwandtschaftsgrad, Nachbar, etc

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon (Privat)

Telefon (Mobil)
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