SO/ te

Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite
Bestallningsavtal gallande trygghetstelefontjanst

Bestallningsdatum:

Onskat installationsdatum:

Information om anvandaren

Efternamn och alla férnamn:
Personbeteckning:
Adress (gatuadress, postnummer, postanstalt):

Telefonnummer:
Modersmalet: [ ] finska [ ] svenska [_] annat, vad:

Information om nyckel: [_] nyckelgdmma [_] ingen nyckelgémma, tva nycklar bér skaffas

Dorrkod:

Tjanster som bestalls
Lokaliserande sakerhetsklocka [_] En sékerhetstelefon som inte lokaliserar [_]
Tillaggsutrustning

Tilldaggsarmband [_] Dérrlarm [_]
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Information om, namnet pa och telefonnummer till klient/partner/anhérig som kopplas till tiansten:

Nagot annat [_], vad:

Hjalpinstans
Soite [_]

Om det finns andra som hjalper, rakna upp dem nedan.

kl.: namn:

telefonnummer:

Information om hélsotillstandet hos den som anvander trygghetstelefonen

Hjalpmedel
Rullstol [ ] Rollator [_]

Andra hjalpmedel [_], vad:

Annan information till hjalpinstanser
Tva hjalpare []

Smittsam sjukdom [_], vad:

Andra saker att notera, vad:
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Nara anhoriga

namn:

telefonnummer:

E-postadress for nara anhorig:

E-postadress for nara anhorig:

Mer information

Anvandare av trygghetstelefon

Datum

Underskrift och namnfértydligande
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Bestallarens/kontaktpersonens uppgifter (om annan an anvandaren)

Namn:

Telefon:

Kontakt gallande installation
Ska man i fraga om installation kontakta:
] den som anvander trygghetstelefonen eller

[] bestallaren/kontaktpersonen

| frdga om trygghetstelefontjanster iakttas gallande prislistan och avtalsvillkoren. Ansékningen

behandlas snarast mdjligt. Du kontaktas nar ansdkningen har behandlats.

Ansokningen skickas till adressen:
Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite
Centret for aldre

Halsovagen 1

67200 Karleby
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