e Pajala

Socialférvaltningen

BESTALLNINGSUNDERLAG LARM

TRYGGHETSLARM f1.0.M. wevvvvevveveeeeeeenseseesesns AKUT ||
Namn Make/Maka

Personnummer Personnummer

Adress Telefonnummer

Ort Mobilnummer

Sprak (om annan an svenska)

Hemtjanst omrade

Halsotillstand (sjukdomar t.ex. diabetes, ev. fallrisk, andra sjukdomsbilder)

Trygghetslarm: Dorrlarm:

L] Privat sbkvédg 6nskas i férsta hand

NAMN: et st r s TeINI: e e s
ANHORIGA
Namn Telefonnummer
Namn Telefonnummer
Namn Telefonnummer
UNDERSKRIFTER
Datums: .....ccoe e e
Underskrift bestallare Underskrift anstélld hos kommunen eller anhérig
Namnfoértydligande Namnfortydligande

Hantering av personuppgifter: Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst
nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt
dataskyddsforordningen. For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt darende
hanvisas till kommunens hemsida.

Pajala kommun Tfn: 0978-120 00 vxl Hemsida: www.pajala.se
Socialférvaltningen
984 85 Pajala



http://www.pajala.se/

