Stammdatenblatt Teilnehmer I Deutsches
Rotes
Kreuz

DRK-Kreisverband Potsdam/Zauch-Belzig e.V.
IK: 501209058

Teilnehmerdaten
Anschlussdatum:
Teilnehmerkennzahl:
Versichertennummer:
Name, Vorname:

Teilnehmerkennzahl 2:
Pflegeversicherung:

Telefon: Mobil:
Geburtsdatum:
Plz Ort: Strasse, Nr.:

Telefonanbieter:

Kontaktinformationen

Lage der Wohnung / Anfahrtshinweise:

Etage / Wohnungsnummer:

Wege-der-Hilfe-Plan

Zu benachrichtigende Personen /| Wege der Hilfe nach Reihenfolge:

1. Position: Name/Depot-Nr.: Telefon:
Adresse: Mail: Schlissel:
Verfligbar: Auskunftsberechtigt: Funktion:  Angehdriger
Verfugbar fir HNR-Einsétze: |:| Info nach Einsatz: |:| Bemerkung:

2. Position: Name/Depot-Nr.: Telefon:
Adresse: Mail: Schlissel:
Verfligbar: Auskunftsberechtigt: Funktion:  Angehoriger
Verfiigbar fir HNR-Einsétze: [ ] Info nach Einsatz: [ ] Bemerkung:

3. Position: Name/Depot-Nr.: Telefon:
Adresse: Mail: Schlussel:
Verfligbar: Auskunftsberechtigt: Funktion:  Angehdoriger
Verfugbar fir HNR-Einsatze: |:| Info nach Einsatz: |:| Bemerkung:

4. Position: Name/Depot-Nr.: Telefon:
Adresse: Mail: Schlissel:
Verfligbar: Auskunftsberechtigt: Funktion:  Sonstige
Verfiigbar fir HNR-Einsétze: [ ] Info nach Einsatz: [ ] Bemerkung:

5. Position: Name/Depot-Nr.: Telefon:
Adresse: Mail: Schlissel:
Verflugbar: Auskunftsberechtigt: Funktion:  Sonstige
Verfiigbar fur HNR-Einsatze: [ ] Info nach Einsatz: [ ] Bemerkung:

Indikationen
Herz-/Kreislauferkrankungen

Herzinfarkt:
Durchblutungsstorung:
Blutverdinnung:
Astham bronchiale:
chronische Bronchitis:

Arthrose: | stumm:

Osteoporose: | schwergewichtig: ]
Diabetes: | —
Schlaganfall: E

Herzrhytmus-Stérungen: |:|

Rollstuhl:
Sauerstoffgerét:
sieht sehr schlecht:
schwerhdrig:

Medikamentenunvertraglichkeit, allergische Reaktionen bzw. weitere Ergédnzungen:
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