Linkdpings UPPGIFTER OM DIG SOM VISTAS PA
kommun BOKNINGSBAR PLATS

Personuppgifter

Namn Personnummer

Postadress Vistelsetid

Namn pa anhorig

Namn Telefon
Namn Telefon
Namn Telefon
Namn Telefon
Vardcentral

Namn distriktsskoéterska Telefon
Namn ansvarig lakare Telefon

Kopia dnskas pa medicinlista/lakemedelslista (om sadan finns)

Hjalpbehov under vistelsen

|:| Brukaren kan sjalv tala om vad han/hon behéver hjalp med
|:| Ev. allergier (kost)

|:| Ev. hjalpmedel

|:| Inkontinenshjalpmedel

[ ] Ovrigt

LK 2475 utg 1 (mars 2010)
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