OSBY KOMMUN

VARD OCH OMSORG

Uppgifter om den avlidne

Transport av avliden Bilaga 4

Namn Personnummer
Dodsdag
Anhdrig som kontaktats Telefon
Uppgifter om transporten
Frén Till
Bérhus Osby Bérhus Lonsboda

Underskrift av ansvarig sjukskoterska

Datum Namn

Telefon

=  Blanketten faxas till AB Helgeddalens Begravningsbyra, faxnr 044-41989
. 1 kopia av blanketten faxas till Caroline Stahl, Socialkontoret, faxnr 0479-18186

= Originalet ldggs i hilso- och sjukvardsjournalen

Information till AB Helgeadalens Begravningsbyran.

Faktureringsadress:
Osby kommun

Box 114, ref.nr 1524
283 22 Osby
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