HOGANAS 2012-01-20
KOMMUN

VAL OCH OMVAL AV UTFORARE AVSEENDE HEMVARD OCH
SERVICEINSATSER

Om det ir forsta gdngen du viljet, kryssa i hir ]

Omval (vid byte av utforare), kryssa 1 hir []
PERSONUPPGIFTER

For- och efternamn Personnummer

Adress Telefonnummer
Posthummer Postadress
Make/maka/sambos for- och efternamn Personnummer
Nirstiendes/foretridarens for- och efternamn Telefonnummer (inkl. riktnr.)

Du har méjlighet att vilja vem som ska utf6éra insatser genom att skriva namnet pa
respektive utforare (leverantor).

HEMVARDSINSATSER SERVICEINSATSER

(omvardnad och delegerade hemsjukvard)

O Stidning Utforare:

O Tviatt Utforare:

Utforare:

O Inkop Utforare:

Jag ger mitt medgivande till att nédvindig information 6verférs mellan kommunen och
privata utférare.

Hoéganis den

Underskrift

SAND BLANKETTEN TILL:
Ho6gands kommun, Socialférvaltningen - kundval, Stadshuset, 263 82 Hoganis

For mer information kontakta bistindshandlidggare eller kontaktperson kundval 042-33 75 45.



