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DESKK- Klienteninformation 
 

Name, Vorname (Klient/in) Name, Vorname (Kurzzeitpflegegast) 



 
 
 
  «DYADE» 

 DESKK- Klienteninformation  S. 1 

DESKK-Klienteninformation  
 

Datum: 
 

Empfehlungen  
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Vermittlung in Versorgungsangebote 
 

 .................................................................................................................................................. 
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Ansprechpartner/in für Ihre Rückfragen 
Name  

 
Funktion 

 
E-Mail 
 

Telefonnummer 
 

Ansprechpartner/in für Ihre Rückfragen 
Name  

 
Funktion 

 
E-Mail 
 

Telefonnummer 
 


