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Uppsagning av ratten till ersattning

Med anledning av att jag har éverlatit min verksamhet till (ange képarens namn)
................................................................... sager jag harmed upp min ratt till ersattning enligt
O lag (1993:1651) om lakarvardsersattning

O lag (1993:1652) om erséattning for fysioterapi.

Jag sager harmed upp min ratt till ersattning enligt
O lag (1993:1651) om lakarvardsersattning

O lag (1993:1652) om ersattning for fysioterapi.
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Vardgivarkod (4 Siffror)......c.cceeeeveeieeeeienenns

Underskrift

Blanketten skickas till:

Vastra Gotalandsregionen

Koncernstab uppdrag och produktion av hélso- och sjukvard
Privata vardgivare

Regionens Hus

405 44 GOTEBORG
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