
Datum: Lzigenhet nr: ......

3 siffror

BOSTADSRATTSToRNXTNGEN ANST,q. TORG 1

Hjdlrnarsvd gen 24C I2Afi Arsta

ANH6RIGBLANKETT

Som en service till medlemmarna upprbttar sty'elsen en forteckning tiver kontaktpersoner i

hdndelse n6got hdnder i ldgenheten ndr medlemmen ir bortrest eller medlemmen blir sjuk.

Det ir naturligtvis helt frivilligt att delta i registret. Registret kommer att besti i att dessa

blanketter sdtts i en pdrm och ftirwaras i foreningens arkiv. Endast styelsens medlemmar har

tillg6ng till pdrmen och inneh6llet kommer ej att databehandlas eller kopieras. Texta alla

uppgifter, tack!

Medlemmens/medlemmarnas nafitn: ......

Telefonnummer till ldgenheten:

Medlemmens/medlemmarnas mobilff: . . .

Jag har hemtjdnst genom (exvis Attendo Hemtjinst, Nova Omsorg etc.):

deras telnr:

Hemtjiinstenhar lhar inte (s6tt en ring runt det rzitta) nycklar till ldgenheten.

Vid kontakt med anhoriglvan, kontakta:

I Namn:

Anknytning (son, dotter, vdn etc): ...Har nyckel? JA NEJ

Telnr: mobilnr:

2 Namn:

Anknytning (son, dotter, v6n etc): ...Har nyckel? JA NEJ

Telnr: mobilnr:

3 Namn:

Anknytning (son, dotter, vdn etc): ...Har nyckel? JA

Telnr: mobilnr:

6wiga upplysningar - skriv fritt pl baksidan!
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