Kontaktoplysninger Social og Familie

Til brug i tilfælde af akut opståede situationer

Navn: 

Fødselsdag: 

Navn, tilhørsforhold og tlf.nr. på person (er) du ønsker , der bliver kontaktet:
1. 
2. 
3.
Navn på person (er) på min arbejdsplads, som jeg ønsker skal støtte mig:
1. 
2.
3.
Kan du førstehjælp ? (hjertelungeredning/hjertemassage)
Ja: 
Nej:

Dato: 

Underskrift:

