Datenblatt Hausnotruf SONOTEL

Seite 1

Der Leistungserbringer Sonotel gGmbH verpflichtet sich, die Bestimmungen des Datenschutzes nach

§ 9 des Versorgungsvertrages mit den Spitzenverbanden der Pflegekassen einzuhalten.

Name

wird von Sonotel ausgefilllt

Hausnotruf-Code

Vorname

L]

Strasse

D Solitargerat

PLZ/ Ort

Gerate-Nr.

Stadtteil

LIl d1

Telefon

Geburtstag

Pflegekasse

Versicherten-Nr.‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ | ’ |

Meine Bezugspersonen sind:

Hausliche Pflegehilfe

[ Pflegedienst

[ pflegende Angehérige/ Pflegeperson

Name Vorname

Strasse PLZ/ Ort

Telefon Handy

Schitssel ja [0 nein [ tel erreichbar von___ bis____Uhr Entfernung zum Hausnotrufnutzer Min.
1. Bezugsperson 0 Verwandte i Nachbar

Name Vorname

Strasse PLZ/ Ort

Telefon priv. Tel./ Handy

Schliussel ja O nein O tel. erreichbar von____bis___Uhr Entfernung zum Hausnotrufnutzer_____ Min.
2. Bezugsperson 0 Verwandte [0 Nachbar

Name Vorname -

Strasse PLZ/ Ort

Telefon priv. Tel./ Handy

Schliissel ja O nein O tel. erreichbar von____bis___ Uhr Entfernung zum Hausnotrufnutzer Min.
Hausarzt

Name Strasse

Telefon Ort

Krankheitsbild

Bitte auch Seite 2 ausfiillen.

141_059



Riicksendung des Datenblattes (Seite 1 + 2) an Sonotel Bitte senden Sie das Hausnotrufgeriit:

per Fax: 04103 -18889 19
(0 an den Hausnotrufteilnehmer direkt
oder per Post an
O an folgende Anschrift:

Sonotel
Postfach 14 14 Name:
22873 Wedel Stralle:

Plz/Ort:

Fur Rickfragen: Tel.: 041 03 - 18 88 9 10

Angaben zum Funksender:
Den Funksender zum Hausnotruf erhalten Sie am Armband, zu tragen wie eine Armbanduhr. Auf Wunsch ist
der Funksender auch mit Halskordel erhaltlich. Funksender an Halskordel anstatt am Armband gewiinscht []

Angaben zum Telefonanschluss:

Wie sieht lhre vorhandene Telefon-Dose aus ?

O Das Gerat kann O Fir den Anschiuf wird der [ Eir den Anschluf muss
direkt angeschlos- Adapter TAE F-NFN benétigt. bei der Telekom eine Mono-
nng sen werden _ Wir fugen diesen bei und : poldose beantragt werden.
° - bitten um Begleichung der o Rufen Sie dazu die Telekom
- Rechnung in Héhe von € 13,-. T unter 0800 - 33 0 1000

—zum Nulltarif — an.

Welchen Telefonanbieter nutzen Sie ? (Bsp. Telekom, Arcor, Vodafone, 02)

Haben Sie mehr als eine Telefondose in Ihrer Wohnung / Haus ? jald nein]
Haben Sie einen analogen Tel.-Anschluss ? jald nein[]
Haben Sie einen ISDN-Anschluss ? jaldl nein]
Wenn Sie einen ISDN-Anschluss haben, haben Sie eine analoge Schnittstelle (Fax) ? jald nein]

(Sollten Sie Ihren Telefonanbieter wechseln wollen, so informieren Sie uns bitte rechtzeitig dariiber.)

Angaben zum Wohnobjekt: OEinfamilienhaus [0 Wohnung ___ Stockwerk [J Balkon
OTerrasse [ Keller O Garten [0 Reihenhaus

Hiermit versichere ich, dass die auf Seite 1 angefilhrten Bezugspersonen iber meine Teilnahme am Hausnotruf
Sonotel informiert wurden. Hierbei besteht Einversténdnis damit, dass in der Notrufzentrale SONOTEL der Notruf zur
sicheren Notrufdurchfiihrung mittels Gesprachsaufzeichnung dokumentiert wird; hierzu nehme ich die Zusicherung von
SONOTEL zustimmend zur Kenntnis, die Notrufabwicklung samt Dokumentation so durchzufiihren, wie es gemaR
§242 BGB Treu und Glauben mit Riicksicht auf die Verkehrssitte erfordern, sowie die Dokumentation nur mit meiner
ausdriicklichen Zustimmung gegentber Dritten offen zu legen.

Mir ist bewusst, dass das Hausnotrufgerat ein Leihgerat von SONOTEL ist, welches pfleglich und sorgsam zu
behandeln und nach Nutzungsende an SONOTEL zuriickzugeben ist; anderenfalls sind die Kosten fur den
Sachschaden oder Verlust von mir zu tragen.

Ort, Datum Unterschrift des Nutzers oder dessen Pflegeperson/ Pflegedienst

Angaben zum Gerdt - wird nur von Sonotel ausgefillt

Gerate-Nr. FS-Nr, Besonderheiten Programmierung

Datenaufnahme Notrufzentrale Geréat programmiert und abgesandt
Datum/ Kiirzel Datum/ Kirzel

141_122a




