LIDING® STAD

Meddelande om ledig lagenhet.
Fyll i och maila till Lidingo stads boendesamordnare fér vard- och omsorgshoende.
osf.boendesamordnare@lidingo.se

Namn vard- och omsorgsboende:

Avdelning:

Faxnummer:

Lagenhetsnummer: | Vaningsplan: Lagenhetens yta: Lagenhetens hyra:
Inriktning:

Demens [ ] Somatik [_]

Lagenhet visningsbar fr.om: Lagenhet inflyttningsbar fr.om:
Kontaktperson: Kontaktpersonens befattning: Kontaktpersonens tel:
Kontaktperson: Kontaktpersonens befattning: Kontaktpersonens tel:

Telefonnummer till sjukskoterska for Overrapportering:

Ovrig information:
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