
F A M I L I E K A R T 

Navn: …………………………………………………………..

Født:  …………………………………………………………..

Nåværende adr.: ………………………………………………. 

Tlf./mob.: ………………………………………………………

Trygdekontor: ………………………………………………….

Fastlege: ……………………………………………………….. 

       (For utfylling: Se eksempel på baksiden) 



Oppgi barn av egne søsken, mors og fars søsken hvis kreftsykdom.
Dette gjelder også barn av besteforeldres søsken.
Tegn flere slektninger om nødvendig.

Farmors søsken:Farfars søsken: Morfars søsken: Mormors søsken:

Farfar Farmor Morfar Mormor

Fars søsken: Mors søsken:

Far Mor

Dine søsken: Her er du

Dine barn:


