
    HENKILÖTIETOLOMAKE
  
    
 
Sairaalakatu 9 
98100 KEMIJÄRVI    
 
 
 
 
 
Pyydämme ystävällisesti Teitä palauttamaan tämän henkilötietolomakkeen täytettynä ilmoittautuessanne. 
On tärkeää, että henkilötietonne ovat ajan tasalla sairaalassamme. 
 

HENKILÖTUNNUS         

SUKUNIMI         

ETUNIMET         

LÄHIOSOITE         

POSTITOIMIPAIKKA         

PUHELIN  Kotiin       Matkapuh.       

  Työhön         

KOTIKUNTA          
 
AMMATTI 

  
      

 
 LÄHIOMAISEN TAI YHTEYSHENKILÖN TIEDOT 
 
NIMI       

 

LÄHIOSOITE       
 

POSTITOIMIPAIKKA       
 

PUHELIN 
 
Kotiin       

 
Matkapuh.        

  
Työhön       

 

 
SUKULAISUUSSUHDE   Puoliso  Avopuoliso  Muu yhteyshenkilö 
 

 Isä  Äiti  Lapsi  Veli  Sisar 
 

     /     20      
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