Nod-Telefax

Jag kan é Jag kan % Jag ar
inte hora || inte tala || @ handikapat ]
Vem faxar?
Namn: Faxnummer:
Vart skall hjalpen komma?
Gatuadress: Husnummer: Vaning:
Ort:
Vem skall hjalpa? Vad har hént?
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Lakare Tandlakare Oron-Nas-Halslakare Ogonlakare
Apotek i narheten av stad/ort:
ﬂ Adress:
Faxnummer: Telefon:
Tack! Underskrift:

Viinligen faxa tillbaka!

Viinligen faxa tillbaka!

Viinligen faxa tillbaka!

Noédfax har tagits emoch och

ar pa vag till dig.

Mottagarens underskrift:

Vorlage erstellt von: Branddirektion Frankfurt/Main, Friedel Schecker und Deutscher Schwerhdrigenbund, Klaus Biidenbender/Schwedisch
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