
4. Sonstiges

Bemerkung zu den 
Teilnehmenden:

Fahrzeit

Beziehung zu den Teilnehmenden

Telefonnummer

Name und Vorname

Schlüssel vorhanden
Ja

Bezugsperson2.

3. Bezugsperson

Schlüssel vorhanden
Ja   

Fahrzeit

Beziehung zu den Teilnehmenden

Telefonnummer

Name und Vorname
Bezugsperson1.

Lifeo GmbH
Osterbrooksweg 35-41
22869 Schenefeld 

Telefon: 040/524764322
Fax: 040/524764321
Mail: info@lifeo.de

Institutionskennzeichen: 590107587
Amtsgericht Pinneberg HRB 18957

CEO: Florian Kohn

Anmeldung Notrufsysteme – Stammdatenblatt
Geräte - ID:

Einfamilienhaus:

Telefonnummer:

Telefonnummer:

PLZ / Wohnort:

Straße:

2. Anschrift

Mehrfamilienhaus: Etage:

Name:

Medikamente:

Erkrankungen:

Geburtsdatum:

Vorname:

Pflegegrad vorhanden Ja, mit Kostenübernahme
Unbekannt

Ja, ohne Kostenübernahme
Kein Pflegegrad

Teilnehmende1.

73.6513725490196
73.6513725490196
73.6513725490196
73.6513725490196
56.656862745098
56.656862745098
56.656862745098
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