
                                      Medlemsansökan till HjärtLung Ystad-Sjöbo-Skurup 

          Trädgårdsgatan 26, 271 34 Ystad Tel 0411-730 66 

Huvudmedlem □ Anhörig   □ Stödmedlem 

Förnamn………………………………………………………… Förnamn  …………………………………………………………… 

Efternamn …………………………………………………….. Efternamn …………………………………………………………. 

Man   Kvinna   Hjärtsjuk   Lungsjuk Man   Kvinna   Hjärtsjuk   Lungsjuk 

Adress ………………………………………………………….. Adress ……………………………………………………………….. 

Postnr …………….    Ort …………………………………… Postnr  …………..   Ort ………………………………………….. 

E-postadress ………………………………………………….. E-postadress ………………………………………………………. 

Telefon ……………………………………… Telefon  ………………………………….. 

Mobil …………………………………………. Mobil ……………………………………… 

Född år……….   Mån………   dag………….. Född år…………..Mån……..Dag…..… 

KOL  Lungfibros  Hjärtsvikt  Hjärtinfarkt KOL  Lungfibros  Hjärtsvikt  Hjärtinfarkt 

Kärlkramp  TBC  Sömnapné  Klaffel Kärlkramp  TBC  Sömnapné  Klaffel 

Arytmi  Annan diagnos…………………………………..  Arytmi  Annan diagnos………………………………….. 
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