Personnummer: -
Inskrivningsmeddelande

Sida: 1

Inskrivningsmeddelande

Bifoga ocksG kontaktuppgifter vid faxning av detta meddelande

Avsandare Ange samtliga mottagare

Patientidentitet

Namn Personnummer
Arendenummer

Inskrivningsdatum Planerat utskrivningsdatum
Klicka har for att ange datum Klicka har for att ange datum

Uppdaterat planerat utskrivningsdatum
Klicka har for att ange datum

Oppenvarden ansvarar for att utse Fast vardkontakt
Slutenvarden ansvarar for att skapa Planeringsmeddelandet
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