Sgknad om stgttekontakt.

konfidensielt

Sgkerens navn

Adresse

Telefon. Fadselsnr. (11.siffer)

Husstanden for | Navn. Fadt Slekt/familieforhold
gvrig

Neermeste Navn/adresse TIf Slekt/ familieforhold/
pargrende/ eller lignende
kontaktperson

@nske og omfang

Stgttekontakt er vederlagsfritt.
Kommunen avlgnner stagttekontakten med satser bestemt av kommunestyret.

Fullmakt/underskrift

Sted Dato Underskrift

®  Sgknaden sendes til avdelingsleder for hjemmesykepleien,
adresse: Beiarn sykehjem
8110 Moldjord
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