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	Aanvraag voor een noodoproepsysteem
	SZ-05-090303

	
	Stad Vilvoorde

Dienst Sociale Zaken

Administratief centrum Campion 

Leuvensestraat 117

1800 Vilvoorde

Tel. 02 255 46 52


	Stichting Bejaardenzorg Pieders

Leuvensestraat 117

1800 Vilvoorde

Tel. 02 255 46 52
	

	
	Waarvoor dient dit formulier?

Met dit formulier kan elke Vilvoordenaar die minstens 65 jaar is gratis een noodoproepsysteem aanvragen. Dit systeem kan enkel geplaatst worden indien er een vaste lijn aanwezig is. Het noodoproepsysteem blijft eigendom van de Stichting en moet terugbezorgd worden wanneer het niet meer wordt gebruikt. 

	

	
	In te vullen door de aanvrager

	

	
	Gegevens van de aanvrager

	

	1 1
	Vul uw gegevens in.

	
	voornaam en naam
	 

	
	straat en nummer
	

	

	
	postcode en plaats
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	telefoonnummer
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	rijksregisternummer
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	

	

	2 1
	Kruis aan wat toepassing is.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ik woon alleen. Ga naar 4.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ik woon samen. Ga naar 3.

	

	3 1
	Vul de naam en geboortedatum in van de persoon waarmee u samenwoont. 

	
	voornaam en naam
	

	

	
	geboortedatum
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	4 1
	Vul de gegevens in van de personen die gecontacteerd mogen worden bij een noodoproep.

Bij een oproep wordt het systeem doorgeschakeld naar de opgegeven contactpersonen.  De persoon die u als eerste opgeeft, wordt als eerste gecontacteerd. Indien hij/zij de oproep niet beantwoordt, wordt de tweede persoon gecontacteerd, enz. U vermeldt er minstens 3. Bij ‘sleutel’ kruist u aan of deze persoon over een sleutel van uw huis beschikt. 

	

	
	Contactpersoon 1

	
	voornaam en naam
	

	
	straat en nummer
	

	

	
	postcode en plaats
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	telefoonnummer
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	GSMnummer
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	verwantschap
	

	

	
	sleutel
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nee

	

	
	Contactpersoon 2

	
	voornaam en naam
	

	
	straat en nummer
	

	

	
	postcode en plaats
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	telefoonnummer
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	GSMnummer
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	verwantschap
	

	

	
	sleutel
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nee

	

	
	Contactpersoon 3

	
	voornaam en naam
	

	
	straat en nummer
	

	

	
	postcode en plaats
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	telefoonnummer
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	GSMnummer
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	verwantschap
	

	

	
	sleutel
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nee

	

	
	Contactpersoon 4

	
	voornaam en naam
	

	

	
	straat en nummer
	

	

	
	postcode en plaats
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	telefoonnummer
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	GSMnummer
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	verwantschap
	

	

	
	sleutel
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nee



	

	
	Ondertekening aanvrager

	

	5 1
	Vul in en onderteken.

	

	
	datum 
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	handtekening

 
	     

	

	

	

	
	In te vullen door de arts

	

	
	Gegevens van de arts

	

	6 1
	Vul uw gegevens in.

	
	voornaam en naam
	

	
	straat en nummer
	

	

	
	postcode en plaats
	 
	 
	 
	 
	

	

	

	
	Gegevens van de aanvraag

	

	7 1
	Vul de reden aan.

	
	Ik verklaar dat de aanvrager vermeld in 1 een noodoproepsysteem nodig heeft omdat:

	
	     

	
	     

	
	     

	

	
	Ondertekening arts

	

	8 1
	Vul in, plaats uw stempel en onderteken

	

	
	datum 
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	handtekening en stempel

 
	     

	

	
	Aan wie bezorg ik mijn aanvraag?

	

	9 1
	U vult het voor u bestemde luik in en laat vervolgens uw dokter het voor hem/haar bestemde luik invullen. U stuurt de volledig ingevulde aanvraag naar de Stichting Bejaardenzorg Pieders, p.a. dienst Sociale Zaken, administratief centrum Campion, Leuvensestraat 117, 1800 Vilvoorde.

	

	
	Wat gebeurt er met mijn aanvraag?

	

	10 1
	Uw aanvraag wordt doorgegeven aan de voorzitter van de Stichting die na een huisbezoek beslist of de aanvraag gegrond is of niet. Indien de aanvraag aanvaard wordt, zal een afspraak gemaakt worden voor de plaatsing van het apparaat.


	
	In te vullen door de dienst


	11
	Toestelnummer
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	

	
	Serienummer
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	

	
	Datum plaatsing
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	


Bijlage: belangrijke gegevens betreffende het slachtoffer bij een noodoproep. Dit dient bewaard te worden bij uw telefoontoestel zodat uw contactpersoon dadelijk weet wie te contacteren.
	

	
	In te vullen door de arts en bewaren bij de telefoon

	

	
	Gegevens van de patiënt

	

	1 1
	Vul de gegevens van de patiënt in.

	
	voornaam en naam
	

	

	
	geboortedatum 
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	bloedgroep
	

	
	resusfactor
	

	

	2 1
	Met welke medische gegevens moet zeker rekening worden gehouden bij een noodoproep?

	
	
	     

	
	
	     

	
	
	     

	

	3 1
	Welke (belangrijke) medicatie neemt de patiënt?

	
	
	     

	
	
	     

	
	
	     

	

	
	Gegevens van de huisarts

	

	4 1
	Vul de gegevens van de arts in.

	
	voornaam en naam
	

	
	straat en nummer
	

	

	
	postcode en plaats
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	telefoonnummer
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	

	

	
	Gegevens van de persoon die bij een noodgeval zeker moet worden verwittigd.

	

	5 1
	Vul de gegevens van de persoon die bij een noodgeval zeker moet worden verwittigd.

	

	
	voornaam en naam
	

	

	
	straat en nummer
	

	

	
	postcode en plaats
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	telefoonnummer
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	


� EMBED Word.Picture.8  ���








[image: image2.png]


_1202036272.doc
[image: image1.png]






