
                                                              
 

Datum: ..................................................  

 

 

Utprovningslista för individuell användning av mobilt trygghetslarm  

Stöd inför registrering i Posifon Care  

 

Uppgifter användare 

Brukarens namn: ...........................................................................................................  

GPS-enhetens serienummer (IMEI): .............................................................................  

Avdelning:  .....................................................................................................................  

 

Larmets funktioner 
 
Sökning på position:    Används Används inte 

Ange i vilka situationer/efter hur lång tid sökning ska startas: .......................................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 

Trygghetsområde:    Används  Används inte 

Område 1 

Namn: ............................................................................................................................  

Radie, antal meter (minst 200m): ..................................................................................  

Adress centrumpunkt: ....................................................................................................  

Trygghetsområdet gäller från och till klockan: ...............................................................  

Larmtyp:     Notis Larm 
 

Område 2 

Namn: ............................................................................................................................  

Radie, antal meter (minst 200m): ..................................................................................  

Adress centrumpunkt: ....................................................................................................  

Trygghetsområdet gäller från och till klockan: ...............................................................  

Larmtyp:     Notis Larm 
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Aktivt larm     Används  Används inte 

GPS-enheten kan ringa upp larmmottagaren i samband med aktivt larm. 

– Läggs in av Posifon, kontakta support. Ange telefonnummer till larmmottagaren:  

 

Övriga larmtyper 

Enheten har inte kontakt  Notis  Larm  Används inte 

Enheten har lågt batteri   Notis  Larm  Används inte 

Enheten har stängts av   Notis  Larm  Används inte 

Enheten har slagits på   Notis  Larm  Används inte 

Fallolycka   Notis  Larm  Används inte 

Hög hastighet  Notis  Larm  Används inte 

– Läggs in av Posifon, kontakta support. Ange maxhastighet: 

Rörelselarm   Notis  Larm  Används inte 

– Läggs in av Posifon, kontakta support. Ange maxavstånd: 

 

Rutin för dagligt användande av mobilt trygghetslarm 

Så här bär brukaren larmet: ...........................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

Så här laddar vi larmet:..................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

Så här ser vi till att brukaren får larmet med sig:  ..........................................................  

 ......................................................................................................................................  

Ska något ändras i handlingsplanen i Posifon Care:  ....................................................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

Uppföljning görs: ............................................................................................................  

Ansvarig för uppföljning: ................................................................................................  

 

Posifon support 

E-post: support@posifon.se 

Telefon: 031-360 87 70 


