Sihtasutus Hiiu Maakonna Hooldekeskus Tohvri			
[image: ]AVALDUS                                                               				
Kuupäev--------------------


Kliendi nimi   ____________________________________ 
isikukood ______________________

Elukoht (registrijärgne) _____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Palun võimaldada mulle ööpäevaringne üldhooldusteenus  Sihtasutus Hiiu Maakonna Hooldekeskuses Tohvri seoses (kirjeldage olukorda) ________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Teenust vajan alates 
 
Teenusele suunaja, hindaja (kliendi esindaja, pere liige, sotsiaaltöötaja):

Nimi_____________________ /seos kliendiga/___ _________________

Isikukood____________________________________
Elukoht____ ___________________________________

Telefon______________________________________

e-post_____ _________________________________
Allkiri
Kliendi allkiri
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