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                     Ly-/henkilötunnus
     
     
Puhelinnumero

       Äidinkieli
                                         Suomi
            Ruotsi
    Muu

      


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

     
GSM
                         Asumismuoto
     
     
Osoite


               Postinumero
             Postitoimipaikka
     


                      
                    
Avaintiedot
     
     
LASKUTETTAVA
Nimi

Osoite 
Haukiputaan kunta / Kotihoito

PL 22
Postinumero

Postipaikka
90831

Haukipudas
Kaupunki/Kunta myönnetty


Päivämäärä
        Nimi
     
     
                    
Terveystiedot liitteessä 1.





LAITETIEDOT



                  
Hälytyskoodi             Laitetyyppi        

Sarjanumero       
                                                                            
                                

Lisälaitteet
     


LAITTEEN OMISTAJATIEDOT 
Asiakas     FORMCHECKBOX 

Securi     FORMCHECKBOX 

Kaupunki / Kunta          
Muu
     



AUTTAJA ORGANISAATION YHTEYSTIEDOT
1. Nimi



Puh.nro


         
     

2. Nimi



Puh.nro


         
     

3. Nimi



Puh.nro


         
     

4. Nimi



Puh.nro
    Ambulanssi 



112

   
     Lisätiedot
         

KÄYTTÄJÄTIETOJEN JA AUTTAJA ORGANISAATION YHTEYSTIETOJEN ANTAJA 

  Asiakas on velvollinen ilmoittamaan olosuhteissaan tapahtuvista muutoksista, jotka vaikuttavat turvapuhelimen käyttöön, mm. avunantajan puhelinnumero, osoitteen muutos jne. Tähän sopimukseen sovelletaan turvapuhelinpalvelun erityisehtoja ja Kokkolan Puhelin Oy:n palveluiden yleisiä sopimusehtoja kuluttajille.
Aktiviteettikäyrä- ja paikannustietoja voidaan luovuttaa turvapuhelimen käyttäjälle, käyttäjän tukihenkilölle, turvapuhelimen myöntäjälle (kaupunki/kunta) kotipalvelun tai kotisairaanhoidon henkilökunnalle, auttajaorganisaatiossa mainituille sekä viranomaisille.

Päivämäärä

Paikka

Asiakkaan/Tukihenkilön allekirjoitus

     
     

Asiakas/Omainen/Tukihenkilö



     
Puh.nro

Osoite
     
     

Turvapuhelimen asennus sekä opastus ja koekäyttö asiakkaan luona.

Päivämäärä

Asentaja


               Puhelin
     
     
     


Kokkolan Puhelin Oy, Torikatu 36, 67100 Kokkola, PL 573, 67701 Kokkola, p.(06)833 1111, Y-tunnus 0198162-1 http://www.anvia.fi 








Liite 1
Turvapuhelinasiakkaan terveystiedot
	Liittyjän nimi



                      Ly-/henkilötunnus
     
     
Käyttäjällä on:

 FORMCHECKBOX 
 Sydänsairaus (mikä)      
 FORMCHECKBOX 
 Marevan-hoito
 FORMCHECKBOX 
 Astma
 FORMCHECKBOX 
 COPD
 FORMCHECKBOX 
 Diabetes

 FORMCHECKBOX 
 Halvaus
 FORMCHECKBOX 
 MS-tauti
 FORMCHECKBOX 
 ALS
 FORMCHECKBOX 
 Krooninen VTI

 FORMCHECKBOX 
 Parkinson
 FORMCHECKBOX 
 Alzheimer
 FORMCHECKBOX 
 RR-tauti
 FORMCHECKBOX 
 Dementia
 FORMCHECKBOX 
 Epilepsia
 FORMCHECKBOX 
 Reuma



	 FORMCHECKBOX 
 Kaatuilua
 FORMCHECKBOX 
 Alentunut kuulo
 FORMCHECKBOX 
 Sekavuutta
 FORMCHECKBOX 
 Heikentynyt näkö
 FORMCHECKBOX 
 Huimausta
 FORMCHECKBOX 
 Huimausta
 FORMCHECKBOX 
 Muistamattomuutta
Muu, mikä:      


	Apuvälineet:

 FORMCHECKBOX 
 Keppi
 FORMCHECKBOX 
 Rollaattori
 FORMCHECKBOX 
 Pyörätuoli
 FORMCHECKBOX 
 Sydämentahdistin
Muu, mikä: 
Lähiomaiset:

1. nimi      
puh.      
2. nimi      
puh.      
Tiedustelut kotihoidon tiimivastaavat p. 0400-890 628, 050-461 7505 tai 040-503 1682
Lomake palautetaan osoitteeseen:

Haukiputaan kunta, Kotihoito, Simppulantie 15, 90830 Haukipudas


