
  

 

  

Ledsagning till sjukhus eller annan vårdinrättning  
 

 

Skicka blanketten till 
Torsby kommun 
37. Biståndsenheten 
685 80 Torsby 

Vid frågor, kontakta 
0560 - 166 26, 
0560 - 161 88 fax 
on@torsby.se 

Internet 
www.torsby.se 
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Sökande 
Namn Personnummer 

            
Adress Postnummer och ort 

            
Telefon (inkl. riktnummer) Mobil E-post 

                  
 
Orsak  

            
Datum Tid 

            

Ledsagare 
Anhörig/närstående Ja Nej 

        
Frivilligorg   

        
Personal   

        

Kommentar 

      

Övrigt 

      

Beviljad ledsagare 

      

Underskrift 
Namnteckning 

 

Namnförtydligande  Ort och datum 
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