SNZ 144 GR Nr. SNZ-FO-0014_002 Autor: S. Nadig r I44
da

Erstelltam:  07.10.2015

Mutationsformular fiir Care Team Grischun und P —— SANITATSNOTRUF
. - erprift am: .07.
Schulpsychologischer Dienst GR
Gililtig ab: 24.07.2023
FO DatC Verantwortlich: Datencenter Kapo GR

Art der Mutation:
Neuerfassung Region 1 Rhein Chur
Mutation Region 1 Rhein Landquart

Region 1 Rhein Thusis
Region 2 Surselva
Region 4 Engadin
Austritt Region 5 Mittelblinden
Care Team Kader (Alarm bei 5 / 5+ Care Givern)
Care Team Administration (fir Verrechnung etc.)
Angaben giiltig ab Schulpsychologischer Dienst GR

Angaben zur Person:

Anrede: Frau Herr Privatadresse Geschéaftsadresse
Nachname: Strasse, Nr.:
Vorname: PLZ, Ortschaft:

Angaben zu den Kommunikationsmitteln:

Typ & Bezeichnung Telefonnummer offentlich / nicht 6ffentlich Alarm* Mutationsinfo
Mobile Privat

*Fiir die Alarmierung durch die SNZ 144 GR zu verwendendes Kontaktmittel markieren.

Angaben zu Beruf und Sprachkenntnissen:

Beruf:

Notfallpsychologe: Mitglied der Notfallpsychologengruppe
Care Giver kann diese Gruppe zur Unterstiitzung nachalarmieren. Es handelt sich um Profis.

Spezialausbildung:

Muttersprache:
(Hauptsprache)

Fremdsprache*:

*Fremdsprachen nur dann erfassen, wenn eine Betreuung/Hilfeleistung in dieser Fremdsprache erbracht werden kann

Hier Formular

Dieses Formular ist mindestens einen Monat im Voraus an info@144.gr.ch zu ;ﬁ;!::dae"n
Sanitatsnotruf 144 GR, Ringstrasse 2, 7000 Chur E-Mail: info@144.gr.ch

Seite: 1von 1 Telefon: +41 81 256 20 88
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