
Personnummer: ______-____ 
Administrativt meddelande 

Sida: 1  

 

Administrativt meddelande 
Bifoga också kontaktuppgifter vid faxning av detta meddelande  

 

 

Avsändare                     Ange samtliga mottagare 

   

 

Patientidentitet 

 

Namn                     Personnummer            

   

 

Ärendenummer 

 

   

 

Rubrik 

 

 

Kontaktperson                Enhet               Telefon 

     

 

Meddelande 

 

 

Svar 

 

 


