Personnummer: -
Meddelande om utskrivningsklar

Sida: 1

Meddelande om utskrivningsklar

Bifoga ocksG kontaktuppgifter vid faxning av detta meddelande

Avsandare Ange samtliga mottagare

Patientidentitet

Namn Personnummer
Arendenummer

Utskrivningsklar datum Klockslag

Klicka har for att ange datum Klicka har for att ange klockslag

Patienten ar utskrivningsklar

Nodvandig information finns tillganglig i meddelandet Planering
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