AEldre@Sagen

Samtykkeerklaring til at kontakte min
besggsven/motionsven hos Aldre Sagen i tilfelde af

indlaeggelse pa hospital
Samtykkeerkleeringen udfyldes i to enslydende eksemplarer
—en til veerten og en til Z£ldre Sagen

Frivillige hos ZAldre Sagen far ofte et naert forhold til deres veerter og vil derfor gerne have besked,
hvis deres veert indleegges pa hospital eller flytter pa plejehjem. De frivillige bekymrer sig om
vedkommende, vil gerne sende en hilsen eller fortsaette med at komme pa besgg. De vil ogsa
gerne vide, hvor leenge sygehusopholdet varer eller kontaktes i tilfeelde af dgdsfald.

I tilfelde af at jeg fx bliver indlagt pa hospitalet, giver jeg hermed samtykke til, at mine
pargrende, hospitalet eller kommunen informerer Aldre Sagen.
Min (veertens) underskrift:

Navn:

Adresse:

Dato og underskrift

Aktivitetsleder/kontaktperson hos Aldre Sagen - underskrift:

Navn:

Lokalafdeling:

TIf. og/eller mail:

Dato og underskrift

Gem gerne erkleringen sammen med sygesikringskortet, sa rette vedkommende kan fa gje pa den.
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