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Opplysninger om pasienten

Navn:

Fodt:

Adresse:

Sivilstand:

Naveerende bolig

Hus/leilighet: || Eget hus [ ] Egen Ieilighet Antall rom + kjgkken:
Eget rom: |:| Hos slektninger |:|Hos andre
Saniteer: |:|WC I:l Bad |:| Vann |:|Varmt vann

Andre opplysninger

Underskrift

Jeg gir P/O-avdelingen fullmakt til & innhente opplysninger om min helsetilstand som avdelingen matte
finne ngdvendig for behandling av sgknaden.

Dato:

Underskrift:
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