
Alarmplan
Hausnotruf

Kunde

Herr              Frau ID-Nummer 

Name Geburtsdatum

Vorname Pflegegrad

Straße Landkreis

PLZ/Ort Geräte-Typ

Telefon Koop.-Partner

MEBO Sicherheit GmbH Geschäftsführer: Jörg Bonkowski Tel. (04551) 95 94-98 30
Am Wasserwerk 5 Amtsgericht Kiel HRB 576 SE Fax (04551) 95 94-99 99
23795 Bad Segeberg Sitz: Bad Segeberg info@mebo.de  •  www.mebo.de

Maßnahmen im Alarmfall/bei besonderen Vorkommnissen

Reihenfolge  Schlüssel  Priorität

Herr/Frau Tel. ja nein

Herr/Frau Tel. ja nein

Herr/Frau Tel. ja nein

Herr/Frau Tel. ja nein

Herr/Frau Tel. ja nein

Herr/Frau Tel. ja nein

Pflegedienst Tel. ja nein

Rettungsleitstelle  ja nein

Der Alarmeinsatz wird in der festgelegten Reihenfolge ausgeführt.
Ist keine der von Ihnen angegebenen Personen erreichbar, wird der Rettungsdienst benachrichtigt.

Ort/Datum                                   Unterschrift MEBO Ort/Datum                                   Unterschrift Kunde
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Bemerkungen/Sonstiges

Angaben zur Wohnsituation

Art des Hauses Einfamilienhaus Mehrfamilienhaus Reihenhaus Hochhaus

Stockwerk Erdgeschoss Kellergeschoss Dachgeschoss                      Etage
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