
Närmast anhörig/kontaktperson - personal 
Namn Personnummer

 sserdatsoP remmuntsoP sserdasdatsoB

  liboM remmunnofeleT

Närmast anhörig/kontaktperson 
Kontaktperson 1, namn 

Bostadsadress Postnummer Postadress 

Telefonnummer bostad Telefonnummer arbete Mobil 

Kontaktperson 2, namn 

Bostadsadress Postnummer Postadress 

Telefonnummer bostad Telefonnummer arbete Mobil 

Underskrift

_________________________________________________________________ 
Ort och datum 

_________________________________________________________________ 
Namnteckning
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Anvisning: Efter registrering lämnas blanketten till ansvarig chef.
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