Kihnién kunta

Terveys ja palvelukeskus

HOITOON TAI

KOHTELUUN LITTYVA
MUISTUTUS
Saapumispéivamaara
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jonka hoitoa
tai kohtelua

muistutus
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Osoite ja puhelinnumero
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Mihin toimen-
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tekijan
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ja yhteystiedot

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Osoite ja puhelinnumero

Muistutus lahetetaan Kihnion terveys- ja palvelukeskuksen
vastaavalle 1&akarille, jonka postiosoite
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