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Nes kommune

3540 NESBYEN                                

SØKNAD OM TRYGGHETSALARM

Fortrolig informasjon                                 
	Registrering

	
	
	

	Bruker navn:


	Kjønn:


	 

	Adresse:


	Oppgang: 


	Etasje: 



	Postnummer og  -sted:


	
	

	Født:


	
	Tlf.nr.:


	Kommune:




Nærmere veibeskrivelse: 

____________________________________________________________

	Vekt:
	Bevegelse:
	Syn:
	Hørsel:

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

god
	 FORMCHECKBOX 

middels
	 FORMCHECKBOX 

dårlig
	 FORMCHECKBOX 

god
	 FORMCHECKBOX 

middels
	 FORMCHECKBOX 

dårlig
	 FORMCHECKBOX 

god
	 FORMCHECKBOX 

middels
	 FORMCHECKBOX 

dårlig


	Begrunnelse: (oppgi fysisk/psykisk tilstand, bruk av tekniske hjelpemidler, viktige diagnoser og bruk av medisiner).

Hjemmesykepleie og hjemmehjel pr uke  og fast lege med telefonnummer.)


	

	

	

	

	


Kontaktpersoner

Nes kommune bruker Elverhøy helsetun –sykeavdelingen som vaktsentral for trygghetsalarmer.

Dette innebærer at sykeavdelingen tar imot meldinger og viderefører meldingen til rett hjelpeinstans. Dette kan være legevakt, hjemmetjeneste, pårørende eller nabo.  

	Navn kontakt 1:


	Forhold:

 FORMDROPDOWN 

	Navn kontakt 2:


	Forhold:

 FORMDROPDOWN 


	Adresse:


	Nøkkel Ja eller nei

 FORMDROPDOWN 

	Adresse:


	Nøkkel Ja eller nei

 FORMDROPDOWN 


	Postnr:


	Poststed:


	Postnr:


	Poststed:



	Tlf. privat


	Tlf. jobb:


	
	Tlf. privat


	Tlf. jobb:




Jeg gir kommuen fullmakt til å innhente nødvendige opplysninger for behandling av søknaden 

Ja __  Nei  __  I tilfelle hvilken instans_____________________________________________

Sted:           

Dato:  
     


Underskrift søker (fullmektig/hjelpeverge/verge)

Søknaden sendes til  Elverhøy helsetun, 3540  NESBYEN

Søker skal ikke skrive nedenfor, fylles ut av pleie- og omsorgstjenesten

Noteringer:

	Sykdom eller tilstand som kan medføre akutt behov for hjelp  FORMCHECKBOX 


	Reell fare for fall  FORMCHECKBOX 

	Problemer knyttet til utrygghet og engstelse  FORMCHECKBOX 



	Kan bruker administrere alarmen selv? 

Ja  FORMCHECKBOX 
             Nei  FORMCHECKBOX 

	Prioriteres:

Høyt  FORMCHECKBOX 
        Middels  FORMCHECKBOX 
      Lavt  FORMCHECKBOX 

	

	Hjemmebesøk vurdering foretatt av: 


	Ansvarlig hjemmesykepleier:




Ikke skriv her: Forbeholdes bevilgende myndighet

	Alarm   FORMCHECKBOX 
 Innvilges          FORMCHECKBOX 
 Innvilges ikke

	Dato:


	Underskrift 


Ikke skriv her: Ekspedisjonens noteringer

	Utplassert dato:


	Utplassert klokken:


	
	
	Sign.:
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