ANHORIGVARDARKORT

Jag som bar detta kort ar anhorigvardare och
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DEGERFORS
KOMMUN har ansvar for den person som ar i beroende av
min hjilp. Om jag blir sjuk eller rakar ut for en olycka,

kontakta omgaende nagon av personerna pa kortets
baksida.

Mitt namn &r:

Namn och adress pa den jag vardar.

ANHORIGVARDARKORT

Jag som bar detta kort dr anhorigvardare och
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DEGERFORS
KOMMUN har ansvar for den person som ar i beroende

av min hjalp. Om jag blir sjuk eller rakar ut for en
olycka, kontakta omgdende nagon av personerna pa
kortets baksida.

Mitt namn &r:

Namn och adress pa den jag vardar.
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\ Jag som bar detta kort dr anhérigvardare och
DEGERFORS " s

KOMMUN har ansvar for den person som ar i beroende av
min hjalp. Om jag blir sjuk eller rakar ut for en olycka,
kontakta omgédende nagon av personerna pa Kortets

baksida.

Mitt namn ar:

Namn och adress pé den jag vardar.
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DEGERFORS . .
KOMMUN har ansvar for den person som ar i beroende

Jag som bar detta kort dr anhérigvardare och

av min hjalp. Om jag blir sjuk eller rékar ut fér en olycka,
kontakta omgaende ndgon av personerna pa kortets
baksida.

Mitt namn ar:

Namn och adress pé den jag vardar.
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Jag som bar detta kort ar anhorigvardare och
DEGERFORS . .
KOMMUN har ansvar for den person som ar i beroende
av min hjalp. Om jag blir sjuk eller rakar ut for en
olycka, kontakta omgdende nagon av personerna pa

kortets baksida.

Mitt namn &ar:

Namn och adress pa den jag vardar.
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Jag som bar detta kort ar anhorigvardare och
DEGERFORS N e’

KOMMUN  har ansvar for den person som dr i beroende av
min hjalp. Om jag blir sjuk eller rakar ut for en olycka,
kontakta omgaende ndgon av personerna pa kortets

baksida.

Mitt namn &ar:

Namn och adress pa den jag vardar.

@ ANHORIGVARDARKORT

DEGERFORS ) o
KOMMUN  har ansvar for den person som dr i beroende av

Jag som bar detta kort ar anhérigvardare och

min hjalp. Om jag blir sjuk eller rakar ut for en olycka,
kontakta omgaende ndgon av personerna pa kortets
baksida.

Mitt namn ar:

Namn och adress pa den jag vardar.
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DEGERFORS ) 2
KOMMUN  har ansvar fér den person som ar i beroende

Jag som bar detta kort ar anhérigvardare och

av min hjalp. Om jag blir sjuk eller rakar ut fér en
olycka, kontakta omgdende nagon av personerna pa
kortets baksida.

Mitt namn ar:

Namn och adress pa den jag vardar.

ANHORIGVARDARKORT

Jag som bar detta kort ar anhérigvardare och
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DEGERFORS
KOMMUN har ansvar for den person som ar i beroende av
min hjalp. Om jag blir sjuk eller rakar ut for en olycka,
kontakta omgaende ndgon av personerna pa kortets
baksida.

Mitt namn ar:

Namn och adress pa den jag vardar.



jorneu
Överstruket


Kontaktai 1:a hand
Namn :

Telefon:

Kontakta i 2:a hand
Namn:

Telefon:

En anhorigvardare ar en person som vardar eller hjilper en
narstidende som pa grund av sjukdom, alder eller funktions-
hinder inte langre klarar vardagen pa egen hand.

Kontaktai 1:a hand
Namn :

Telefon:

Kontakta i 2:a hand
Namn:

Telefon:

En anhoérigvardare dr en person som vardar eller hjdlper en
narstadende som pa grund av sjukdom, alder eller funktions-
hinder inte langre klarar vardagen pa egen hand.

Kontaktai 1:a hand
Namn :

Telefon:

Kontakta i 2:a hand
Namn:

Telefon:

En anhorigvardare ar en person som vardar eller hjdlper en
narstadende som pa grund av sjukdom, alder eller funktions-
hinder inte langre klarar vardagen pa egen hand.

Kontaktai 1:a hand
Namn:

Telefon:

Kontakta i 2:a hand
Namn:

Telefon:

En anhorigvardare ar en person som vardar eller hjalper
en narstaende som pa grund av sjukdom, dlder eller
funktionshinder inte ldngre klarar vardagen pa egen

Kontaktai 1:a hand
Namn :

Telefon:

Kontakta i 2:a hand
Namn:

Telefon:

En anhorigvardare dr en person som vardar eller hjalper
en narstaende som pa grund av sjukdom, alder eller funkt-
ionshinder inte langre klarar vardagen pa egen hand.

Kontakta i 1:a hand
Namn :

Telefon:

Kontakta i 2:a hand
Namn:

Telefon:

En anhorigvardare dr en person som vardar eller hjalper
en narstaende som pa grund av sjukdom, alder eller funkt-
ionshinder inte langre klarar vardagen pa egen hand.

Kontakta i 1:a hand
Namn:

Telefon:

Kontakta i 2:a hand
Namn:

Telefon:

En anhorigvardare dr en person som vardar eller hjalper en
narstdende som pa grund av sjukdom, alder eller funkt-
ionshinder inte langre klarar vardagen pa egen hand.

Kontakta i 1:a hand
Namn :

Telefon:

Kontakta i 2:a hand
Namn:

Telefon:

En anhorigvardare dr en person som vardar eller hjalper
en narstadende som pa grund av sjukdom, alder eller funkt-
ionshinder inte langre klarar vardagen pa egen hand.

Kontakta i 1:a hand
Namn:

Telefon:

Kontakta i 2:a hand
Namn:

Telefon:

En anhorigvardare dr en person som vardar eller hjilper
en narstaende som pa grund av sjukdom, alder eller funkt-
ionshinder inte langre klarar vardagen pa egen hand.
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