[image: ]
[image: ]
Hemvårdsförvaltningen
[image: ]
hemvårdsförvaltningen
VERKSAMHET

[bookmark: _GoBack]Härmed vill jag beställa ett Dörr-larm

Beställningen skall innehålla uppgift om:	           

Namn: _________________________________________________________
Personnummer: __________________________________________________
Adress: _________________________________________________________
Telefonnummer: ___________________________________________________
När ska dörrlarmet vara på ______________________________________
Vem ansvarar för påsättning och avstängning __________________________
Vem ska kontaktas om vi inte hittar Kunden  ____________________________
Namn och Telefonnummer till anhöriga: _____________________________________

________________________________________________________________

Ansvarig SSK (Namn och telefonnummer) 
________________________________________________________________

När beställningen är färdig skall den skickas till Trygghetslarmscentralens inbox i Magna Cura ”TRYGG”. 
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