Datenblatt Do
Hausnotruf & Mobilruf

Teil 1: Grunddaten

Teilnehmer/in (1.1) M ch bin DRK-Fordermitglied

Familienstand

Anrede / Titel

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ / Wohnort mit Orts-/Stadtteil
Telefon (1)

Telefon (2)

Email

Teil 2: Wohnsituation
Weitere Mitbewohner (2.1)

Name, Vorname

Art des Kontaktes / Verhaltnis

Tierhaltung (2.2)

Haustier vorhanden? Wenn ja: Welche?
Wer kimmert sich im Notfall um das Tier?

Telefon

Teil 3: Hausliches Umfeld
Ortliche Gegebenheiten (3.1)

Gebéaudeart
Lage der Wohnung / des Hauses

Besonderheiten bei der Zufahrt

Teil 4: Gesundheit
Pflegekasse (4.1)

Pflege- / bzw. Krankenkasse
Versichertennummer

Pflegegrad

Erstellt: Erik Jochum - DRK-Wetzlar
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Durchstreichen


Deutsches
Rotes
Kreuz

Wichtige Erkrankungen (4.2)

Hilfsmittel fiir die Mobilitat (4.3)
|:|Rollator / Gehhilfe |:|Rollstuhl |:|Lifter / Treppenlift
Medikamente (4.4)

|:| Insulinpflichtig |:| Sauerstoff |:| Blutverdiinner (Marcumar; Eliquis etc.)
Unvertraglichkeiten / Allergien

Medikamentenort / Medikamentenplan

Patientenverfiigung (4.5)

Patientenverfligung? Wo zu finden?

Teil 5: Arzte
Hausarzt (5.1)

Name Praxis, Ort
Telefon

Facharzt (5.2)

Name Praxis, Ort

Telefon

Teil 6: Mitwirkende Dienste
Pflegedienst / Sozialstation (6.1)

Name der Einrichtung, Ort

Telefon

Betreuung (6.2)
Name ggf. Einrichtung, Ort
Telefon

Hauswirtschaft (6.3)

Name der Einrichtung, Ort

Telefon

Sozialer Hilfetrager (6.4)

Name der Einrichtung (Sozialamt)

Aktenzeichen
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Deutsches
Rotes
Kreuz

Teil 7: Adressen und Festlegung der Alarmierungsreihenfolge

Kontaktperson (7.1) Reihenfolge in der Alarmierung Nr. I

Im Notfall verstandigen Vollmacht mit Schliissel © >
Art des Kontaktes / Verhaltnis

Vorname, Name
StralRe, Hausnummer
PLZ / Wohnort
Telefon (1)

Telefon (2)

Telefon (3)

Email

Kontaktperson (7.2) Reihenfolge in der Alarmierung Nr. I

Im Notfall verstandigen Vollmacht mit Schliissel @
Art des Kontaktes / Verhaltnis

Vorname, Name
StralRe, Hausnummer
PLZ / Wohnort
Telefon (1)

Telefon (2)

Telefon (3)

Email

Kontaktperson (7.3) Reihenfolge in der Alarmierung Nr. I

Im Notfall verstidndigen Volimacht mit Schliissel €=~
Art des Kontaktes / Verhaltnis

Vorname, Name
Stralle, Hausnummer
PLZ / Wohnort
Telefon (1)

Telefon (2)

Telefon (3)

Email

Erstellt: Erik Jochum - DRK-Wetzlar 20.08.2026



Deutsches
Rotes
Kreuz

DRK-Bereitschaftsdienst (7.4) Reihenfolge in der Alarmierung Nr. I

Fahrdienst DRK-Wetzlar
(24-Stunden-Hausnotruf-Rufbereitschaft)

L]

Schliisselhinterlegung an das DRK gewiinscht

=

Teil8:Zahlungsverkehr/Bankverbindung

BANK IBAN

Teil9: Technik

Weitere Optionen und Zubehor (9.1)

Tagestaste gewiinscht Trinkerinnerung gewiinscht
Fallsensor gewlnscht CO2-Ampel gewiinscht
2. Handsender Spracherkennung "Hilfe-Hilfe"

Unsere Frage an Sie: Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Ein paar wichtige Hinweise: lhre Angaben werden von uns selbstverstandlich vertraulich behandelt
und ausschlieBlich zum Zwecke der Hausnotruf-Vertragsdurchfihrung genutzt. Die rot
umrandeten Felder sind Pflichtfelder. Diese Angaben bendtigen wir, um lhre Hausnotruf/Mobilruf-
Vertragsunterlagen entsprechend vorbereiten zu koénnen. Alle anderen Felder sind freiwillig und
kénnen gemeinsam mit unsere(r/m) Hausnotruf-Fachberater/in auch erst zum Installationstermin
erganzt werden.

Wofiir sind die Angaben wichtig?

Ihre Angaben und Informationen dienen dazu, dass bei einem etwaigen Notruf alles nach Plan und
nach lhren  Vorstellungen durch die  DRK-Hausnotrufzentrale  oder dem DRK-
Bereitschaftsdienst organisiert werden kann. Sodass wir beispielsweise Ihre Angehdrige/n
informieren kénnen, wenn Sie ins Krankenhaus missen.

Warum werden die Angaben im Vorfeld abgefragt?

Es ist fur uns eine grofle Unterstitzung, wenn wir fir Sie den auf lhre Bedirfnisse
abgestimmten Hausnotruf-MaRnahmenplan bereits im Vorfeld erstellen dirfen. Somit bleibt uns
gemeinsam bei der Inbetriebnahme des Hausnotrufes mehr Zeit fiir die Feinabstimmung und wir
kénnen uns ganz lhren Fragen und der Technik widmen.

Ubrigens kénnen Sie nach Installation des Hausnotrufes jederzeit Anderungswiinsche mitteilen.

Sollte es nicht zu einer Vertragsunterzeichnung kommen, werden Ihre Daten von uns
umgehend und unwiderruflich geléscht (Siehe DSGVO und unsere AGBs zum Hausnotruf/Mobilruf).
Danke fur lhr Vertrauen!
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