
 
 
 

HOITOPAIKAN IRTISANOMISILMOITUS  

 

Lapsen / lasten nimi: _________________________________________  

Hoitopaikka: _______________________________________________ 

Lapsemme / lastemme viimeinen hoitopäivä on _______________________ 

 

 

Päiväys ________________  

 

 

Allekirjoitus ______________________________  

  

HOITOPAIKKA ON IRTISANOTTAVA 14 PÄIVÄÄ ENNEN HOIDON PÄÄTTYMISTÄ. 
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