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LAHDEN KAUPUNKI
HAKEMUS 
Sosiaali- ja terveysvirasto
KOTIHOITOON
Vanhustenpalvelut/Kotihoito

PL 116, 15101 LAHTI

	Asiakkaan tiedot

	Asiakkaan nimi

     
	Syntymäaika

     

	Lähiosoite

     

	Postinumero ja –toimipaikka

     
	Puhelinnumero

     

	Kotihoidon tarpeeseen vaikuttavat syyt

     
     
     
     
     
     
     

	Yhteyshenkilön tiedot

	Nimi
	     

	Lähiosoite
	     

	Postinumero ja –toimipaikka
	     

	Puhelinnumero
	     

	Sähköpostiosoite
	     


Päiväys 

     /      20     

---------------------------------------------------------------------





Hakijan allekirjoitus

LOMAKE PALAUTETAAN TÄYTETTYNÄ POSTITSE OMAN ASUINALUEEN 

KOTIHOITOON.

(Rastita oma asuinalueesi!)

 FORMCHECKBOX 
 Laune
            FORMCHECKBOX 
 Keskusta            FORMCHECKBOX 
 Ahtiala-Mukkula
 FORMCHECKBOX 
 Jalkaranta-Metsäkangas

	Toimiston merkintöjä / saapunut




