Skema til dersegende beboere

Navn: CPR. Nr.:

Evt. kalde navn:

Adresse: Postnr.:

Bortgdet fra (adr.): TIf.: Dato: Kl.:
Parerende, der skal underrettes:

Egen Icege: TIf. nr.:

Hojde: Veegt: Harfarve:

cm. kg

Briller: Horeapparat: Hojre ore: Venstre ore: Begge
Ja: Nej: Ja: Nej: orer:

Scerlige kendetegn:

Pdklcedning ved bortgangen:

Hjcelpemidler ved bortgangen (f.eks. stok-rollator):

Hvor er beboeren sidst set og hvornar:

Er der steder, beboeren ofte sgger hen:

Andre oplysninger:

Foto




