RITHIMAKI

Kotikaupunki

SIJAISOMAISHOITAJAN ILMOITUS

Vastaanotettu:

KUUKAUSI

LOMAKKEEN KAIKKI KENTAT ON TAYTETTAVA

Sijaisomaishoitajan nimi ja henkilétunnus:

VUOSI

Hoidettavan nimi ja henkilétunnus:

Hoitopaivat Kuukauden

paiva

Merkitse
sijaishoitopaivat
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Paivays ja allekirjoitus

Riihimaen kaupunki

Koti- ja vanhuspalvelut / Omaishoito
Eteldinen Asemakatu 4 A, 11130 RIIHIMAKI
www.riihimaki.fi



