
TurvaCall Oy
Asiakaspalvelu: info@turvacall.fi / p. 044 2413 266

Tilauspvm. __________________________

Digitaalisen Novo turvapuhelimen tilaus

Sukunimi:  ____________________________ Etunimi:  _______________________  Syntymäaika: _________________

Osoite: _____________________________________________________________  Puhelinnumero:   _______________

Toimitusosoite: _____________________________________________________________________________________

Laskutusosoite: _____________________________________________________________________________________

Tilaan:					    Lisätarvikkeet:
   
         Novo Turvapuhelin	                                          Ovihälytin			   Vuodehälytin
         Ranneke ___ kpl			          Savuhälytin		                   Muu, mikä? _______________________

Muuta (esim. ovihälyttimen ajastus): ____________________________________________________________________

Turvapuhelimen käyttäjän terveydelliset tiedot

        Sydänsairaus, mikä?______________________________________________________________________________
         
         Marevan-hoito			   MS-tauti				   RR-tauti
         Astma				    ALS				    Dementia
         COPD				    Krooninen VTI			   Epilepsia
         Diabetes				    Parkinson			   Reuma
         Halvaus				    Alzheimer			   Muu, mikä? _______________________

         Kaatuilua				    Alentunut kuulo			   Sekavuutta
         Huimausta				    Heikentynyt näkö		  Muistamattomuutta
         
         Muuta huomioitavaa toimintakyvyssä: ______________________________________________________________
         ______________________________________________________________________________________________

Apuvälineet

         Keppi	 Rollaattori	 Pyörätuoli	 Sydämentahdistin	 Muu, mikä? _______________________

Lähiomainen

Nimi:  __________________________________________________________  Puhelinnumero: ____________________
Nimi:  __________________________________________________________  Puhelinnumero: ____________________

Asiakas asuu              Yksin              Toisen kanssa, nimi: ________________________________ Puh:  ______________

Äidinkieli             Suomi	           Ruotsi              Englanti               Muu, mikä?  _____________________________________

Auttajat hälytystilanteessa
1.  Nimi: ___________________________________________ Puh: ________________ Klo: _______________________
2.  Nimi: ___________________________________________ Puh: ________________ Klo: _______________________
3.  Nimi: ___________________________________________ Puh: ________________ Klo: _______________________
4.  Nimi: ___________________________________________ Puh: ________________ Klo: _______________________

Meneekö hälytykset suoraan Turvapuhelinkeskukseen?            Kyllä               Ei
(Mikäli hälytykset eivät mene ensin Turvapuhelinkeskukselle, ne ohjelmoidaan menemään yllä olevan auttajalistan mukaisesti)

Avaintieto: ___________________________________________   Laitetunnus (TurvaCall täyttää): _______________

Lähetä tilaus turvapostina :   https://www.turvaposti.fi/viesti/info@turvacall.fi	                                       www.turvacall.fi | Lisää toimintavarmuutta 

Tilaaja:  _____________________________

Käyttäjä hyväksyy henkilö- ja terveydentilaansa koskevien tietojen liittämisen TurvaCall Oy:n asiakasrekisteriin. Tiedot ovat salassapidettäviä ja niitä käytetään vain turvapuhelinasiakkuuden 
hoitamisen tarpeisiin. Asiakas voi halutessaan tarkistaa itseään koskevat rekisteritiedot.
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