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Vedlegg til søknad om trygghetsalarm 

 

Søker Fornavn og etternavn: 

Adresse: 

Fødselsnummer 11 siffer: Telefonnummer 

Bor alene?  JA NEI Hvis nei, med hvem?  

     
Pårørende/bekjent 
1  

Fornavn og etternavn: Relasjon til søker  

 Adresse: Telefonnummer  

   
Pårørende/bekjent 
2  

Fornavn og etternavn:  Relasjon til søker 

 Adresse:  Telefonnummer  

   

Pårørende/bekjent 
3 

Fornavn og etternavn:  Relasjon til søker  

 Adresse: Telefonnummer 

 

Ved utløst trygghetsalarm på natt, kan pårørende eller andre som har sagt seg 
villig, bli kontaktet for å sjekke årsak til utløst alarm dersom kontakt ikke 
oppnås eller andre årsaker. En står i dialog med nattevakten på sykehjemmet, 
som mottar alarmen, og ved fare for liv og helse kontaktes ambulansen.  

Ved søknad om trygghetsalarm trenger vi navn, adresse og telefonnummer til 
pårørende og/eller andre som sier seg villig til å kunne bli oppringt på natt.  

Vennligst fyll ut navn til pårørende eller bekjente i prioritert rekkefølge.  

 


