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Nyckelkvittens av mottagen nyckel fran omsorgstagare,

omsorgsfoérvaltningen

Omsorgstagarens namn och personnummer:

Omsorgstagarens adress

Enhet:

Mottagarens namn:

Nyckelnummer:

Ort och datum foér mottagning

Ort och datum for utlamning

Underskrift mottagare

Underskrift omsorgstagare

Namnfortydligande

Aterlamning av nyckel

Namnfortydligande

Ort och datum

Underskrift aterlamnande

Namnfortydligande

Ort och datum

Underskrift mottagare av aterlamning

Namnfortydligande

Endast en nyckelutlamning per kvittens. Kvittensen uppréttas i tva exemplar, ett till
omsorgstagaren och ett exemplar till mottagande enhet. Kvittensen forvaras sakert pa
enheten. Enheten sparar kvittensen i 5 ar efter aterlamnandet.



