AN SO KAN TILL Ansokan inlamnad

DE GAMLAS HEM | TAMMERFORS R.F.  wMottagare

Aleksanterinkatu 19 A 15, 33100 Tammerfors

Namn Telefon

Personsignum Fodelseort

Adress

Forsamling Bott i Tammerfors (med omnejd) sedan ar

Yrke Pension + Ovriga inkomster ca. / manad

Sokande ar:  Gift 4 Ogift Anka/ankling 1 Franskild 4 Sambo U

Modersmal:  Svenska U Finska U Annat:

Sokandes nuvarande bostad ar:
Egen bostad d  Hyresbostad d  Hos anhorig d  Ingen stadigvarande bostad 1

Den av sbkande dbnskade lagenheten: Ettald  Tvaad  Trerummare 4

Varfor ansoker Ni bostad:

Nar dnskar Ni flytta in: Snarast mojligt d  Senare, vilket ar (cirka)

Intressen, hobbyn:

Narmaste anhorig, namn, adress och telefonnummer:

Halsotillstand: God Tillfr. Dalig Sjukdomar:
Syn a Q a Diabetes a Hjarta, blodomlopp U
Horsel I d Astma d Magen, matsmaltning
Minne a Qa d Allergi d
Rorelseformaga 1 Q4 d Annan (vilken)

Jag roker: Mycket d  Lite 4 Inte alls 4
Jag anvander alkohol: Mycket d  Mattligt d  Inte alls

Jag intygar att ovannamnda uppgifter ar riktiga och jag ar medveten om att man som innevanare
i De Gamlas Hem i Tammerfors r.f. maste klara sig sjalv.
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Denna sida ifylles fére De Gamlas Hem i Tammerfors r.f. fattar beslut om
ansokan.

SOKANDE UPPDATERAR DE UPPGIFTER SOM HON/HAN GIVIT:

Ifall det gatt dver 3 manader fran ifyllandet av blankettens framsida eller ifall det skett forandringar i sokan-
des halsotillstand sa ger sbkande pa nytt foljande uppgifter:

Halsotillstand God Tillfr. Dalig Sjukdomar:
Syn I d Diabetes d Hjarta, blodomlopp U
Horsel I d Astma d Magen, matsmaltning
Minne I d Allergi d
Rorelseformaga O Q4 d Annan (vilken)

Jag roker: Mycket d  Lite Inte alls 1

Jag anvander alkohol: Mycket Mattligt d  Inte alls U

Specialdiet:
Laktosintollerans 1  Keliaki d  Vegetarian 1  Annan diet

Ansvarig lakare: Telefon:

MEDICINERING (bor alltid uppges fore inflyttning)
Medicin Dosering Medicin Dosering

Jag intygar att ovannamnda uppgifter ar riktiga och jag ar medveten om att man som innevanare i

De Gamlas Hem i Tammerfors r.f. maste genomga en lakarundersokning hos Hemmets lakare fore man
blir antagen. Jag forbinder mig att ge at lakaren all information om min halsa jamte alla handlingar
(epikriser, sjukberattelser mm.)

Jag ar medveten om att som innevanare i De Gamlas Hem i Tammerfors r.f. maste man klara sig sjalv i
sina dagliga goromal.
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