Listningsblanketten skickas/lamnas till:
Huslakarcentrum I l“ﬂl "
Kaggensgatan 42

iyl (entrum

Ditt Halsoval i Kalmar lan

Jag viljer foljande likare som huslikare:

[] Nadjib Kamgar []
[ ] Rene Mmirus []
Personuppgifter

Namn

Personnummer (10 siffror)

Adress

Telefon Mobil/Arbete

Barn under 16 ar (Barn 6ver 16 lamnar in egen blankett)

Namn Personnummer (10 siffror)
Namn Personnummer (10 siffror)
Namn Personnummer (10 siffror)

|:| Jag godkdnner att min nya husldkare farta del av tidigare journaler fér en battre patientsakerhet

Underskrift

Blanketten mottagen datum
Namn Datum

Huslékarcentrum | Kaggensgatan 42 | 39232 Kalmar | Telefon 0480-21411 | www.huslakarcentrum.se




