Triduüm Breda

18-19-20 juli 2023
GASTGEGEVENS
Naam en voorletter:…………………………………………………………………………………….

Straatnaam:……………………………………………………………………………………………..

Postcode/Woonplaats:………………………………………………………………………………….

Telefoonnummer:………………………………………………… + 06……………………………….

Telefoonnummer contactpersoon:…………………………………+ 06……………………….……….

Geslacht               man / vrouw                                Geboortedatum:…………………………….

Naam van het (zorg) tehuis:………………………………………………………………………………

Telefoonnummer (zorg) tehuis:…………………………………………………………………………..

Gegevens over eventuele ziekte ( voor zover van belang)

……………………………………………………………………………………………………………

Medicijngebruik:  het is van belang bij medicijngebruik dit duidelijk te noteren, Graag als bijlage toevoegen.
………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

           wel reanimeren                   /                          niet reanimeren
Gewenste faciliteit in de kerk : stoel / eigen rolstoel / bed   (omcirkelen wat gewenst is)

(eigen rolstoel  en/of rollator goed voorzien van naam en adres).

De gast wordt verzocht zelf vervoer of deeltaxi naar het Triduüm te regelen.
Eventuele opmerkingen die voor de organisatie van belang zijn:

…………………………………………………………………………………………………………

Wil je op de hoogte gehouden worden van het Triduüm Breda 2024 vul hieronder je mailadres in
…………………………………………………………………………………………………..
Met inschrijven gaat u akkoord dat wij eventueel beeldmateriaal van u gebruiken t.b.v. het Triduüm Breda.

