Personnummer: -
Utskrivningsmeddelande

Sida: 1

Utskrivningsmeddelande

Bifoga ocksa kontaktuppagifter vid faxning av detta meddelande.

Avsandare Ange samtliga mottagare

Patientidentitet

Namn Personnummer
Arendenummer
Utskrivningsdatum* (3daa-mm-dd) Utskrivningstid* (tt:mm)

Slutenvarden ansvarar for att uppdatera information i Planeringsmeddelandet
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