El Servei inclou:

-Atencié Personalitzada durant 24
hores, els 365 dies de I'any

-Trucades periodiques de segui-
ment i control

-Avis al Serveis d’emergéncia en
cas de necessitat (metges, policia,
bombers, ambulancies,...)

-Possibilitat de programar agendes
recordatories per a les persones
usuaries

-Podem avisar també als seus fa-
miliars o contacte en cas de ne-
cessitat

On sol-icitar el servei?

A Serveis Socials de I’Ajuntament
d’Alcadia

Carrer dels Albellons, 2
07400 Alcudia
971897111

Creu Roja

Illes Balears

Servei de
Teleassistencia
Domiciliaria de

I’Ajuntament
d’Alcudia

Informacio6 del
Servei:

—
w*w

Ajuntament
d'Alcudia

:

Tel.: 971897111




Com funciona el Servei:

El Servei de Teleassistencia de
I'Ajuntament d’Alcudia afavoreix i pro-
mou I'autonomia de les persones grans
i/o altres col-lectius en situacié de de-
pendencia, tot garantint la seguretat i
tranquil-litat dels usuaris/aries i dels
seus familiars.

El Servei de Teleassistencia ha estat
dissenyant per promocionar la maxima
simplicitat i seguretat d’us. Instal-lem al
domicili de les persones abonades un
aparell, connectat a la linea telefonica i
a lalimentacié eléctrica. L'equip es
complementa amb un telecomanda-
ment remot en forma de penjoll que I'-
usuari/aria ha de posar-se quan sigui al
domicili.

Només prement un botd, ja sigui a tra-
vés de l'aparell o del penjoll, establira
contacte amb la Central d’Alarmes de
la Creu Roja, que donara la resposta
adequada a les necessitats puntuals i
gue activara els recursos necessaris.

El terminal permet la connexio d’altes
serveis complementaris; detector de
gas, detector de caigudes, detector de
fum, etc.

Dispositius disponibles:

-Terminal HTS 62 de Bosch o similar. Permet
la transmissidé de comunicacions i sistema de

comunicacio “mans lliures”.

-Unitat de Control Remot: és I'element que
transmet la senyal en el terminal des de qual-
sevol part del domicili. Disposa d’un indicador
llumindés que confirmi com a minim que la
pulsacio s’ha realitzat.

Condicions per poder accedir al ser-
vei:

. Linia telefénica fixa compatible amb
el servei de Teleassisténcia.

. Acceptacio voluntaria del servei de
part de l'usuari/aria o representant
legal i autoritzacié expressa per al
tractament de les seves dades per-
sonals.

. Disposicié d'una capacitat fisica,
psiquica i sensorial compatible amb
la prestacié del servei.

Documentacié a presentar:

. DNI
. Informe metge
. Cartilla de la Seguretat Social

. El vostre numero de telefon i adre-
ca exacta

. Numeros de teléfon de les perso-
nes de contacte.

. Adreca exacta de les persones de
contacte

. Fotocopia de la 1ra. pagina de la
llibreta bancaria

. Consentiment informat



