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FO
LD

Jeg er pårørende Ɵ l _______________________ 
som er helt aĬ ængig af min hjælp Ɵ l
     indtagelse af medicin      toiletbesøg
     målƟ der/spisning      hjælp om naƩ en
     personlig pleje       andet
fordi han/hun
     har fysiske funkƟ onsnedsæƩ elser
     har kogniƟ ve funkƟ onsnedsæƩ elser
     lider af psykisk sygdom
     andet: ________________________ www.paaroer.dk

Hvis jeg ikke er kontaktbar, giv venligst besked Ɵ l

____________________ på tlf.nr. ____________
eller send hjælp Ɵ l min nærtståendes adresse: 

_______________________________________
så hurƟ gt som muligt. TAK! 

Dato: ____________

Navn: ___________________________ www.paaroer.dk
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