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POHJOIS SATAKUNNAN
PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA





HAKEMUS YLI 10 VUOTIAAN AAMU- JA ILTAPÄIVÄHOITOON
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	Hoidon tarve
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 FORMCHECKBOX 
  Suostun lomakkeessa olevien tietojen luovuttamiseen palvelun tuottajalle.
Hakemus palautetaan osoitteeseen:

Vanhuspalvelukeskus / vammaispalvelut
Keskuskatu 42
38700 KANKAANPÄÄ

Lisätietoja: sosiaalityöntekijä Tarja Mäkelä, puh. 044 577 2743
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Paikka ja päiväys


Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
