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	April 2024



Pårørendedata
	Dato for udfyldelse:

	

	Medarbejder:
	


	Medarbejders læge/lægehus:
	


	Helbredsoplysninger og evt. livsvigtig medicin:
(frivilligt at oplyse)
	Hjerte:


	
	Allergi:


	
	Diabetes.


	
	Epilepsi:


	
	Andet:


	
	

	Pårørende 1

	Navn:


	
	Relation:


	
	Telefon, privat:


	
	Telefon, arbejdssted:


	
	

	Pårørende 2
	Navn:


	
	Relation:


	
	Telefon, privat:


	
	Telefon, arbejdssted:
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