
 

Nærmeste pårørende  
 

I nødstilfælde kan vi have behov for at kontakte dine nærmeste pårørende. Denne blanket udfyldes 
og afleveres/sendes til Salon navn, mailadresse på mester. 

Oplysningerne er fortrolige og vil ikke blive videregivet til uvedkommende.  

 

Navn:  

_________________________________________  

 

Eget telefonnr.: 

_________________________________________ 

 

 

 

Nærmeste pårørende navn: 

__________________________________________ 

 

Telefonnr.:  

__________________________________________ 
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