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AnsoOkan om trygghetslarm
med forenklat beslut

Personuppgifter
Fornamn Personnummer
Efternamn Telefonnummer
Gatuadress Mobilnummer
Postnummer Postort

e-postadress

Om nagot hander mig vill jag att ni kontaktar (namn, relation, telefonnummer):

Ansokan avser

Trygghetslarm

Halsotillstand

Har du diabetes?

Ja [ ]

Nej [ ]

Anvander du blodfortunnande lakemedel?

Ja [ ]

Nej [ ]

Annat som ar viktigt for larmpatrullen att veta? Beskriv:

Anvander du hjalpmedel?

Ja | ]

Nej [ ]

Om ja, beskriv vilka:

Vard- och omsorgsfoérvaltningen

Koépings kommun Telefon Besoksadress
731 85 Koping 0221-250 00 Nibblesbackev 17

E-post och webb
vardomsorg@koping.se
www.koping.se
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Avgifter

Avgift tas ut enligt faststilld timtaxa. Lds mer pa vir hemsida om avgifter inom

ildreomsorgen: koping.se/avgifter_vardochomsorg

Kontakt

Om du har fragor eller funderingar ringer du kommunens vixel

pa telefon 0221-250 00 och frigar efter bistindshandldggare.

Kontakta dven bistindshandldggare om du vill anséka om andra insatser 4n

trygghetslarm.

Underskrift

Namn

Datum

Med min underskrift samtycker jag till att nédvindig information far limnas till den

ska utféra uppdraget.

Skicka ansokningsblanketten till
Bistaindsenheten

Nibblesbackevigen 17

731 51 Koping

Vard- och omsorgsforvaltningen — ansékan om trygghetslarm med férenklat beslut

Senast andrad september 2022
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