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Så här vill jag ha det vid provtagning/stick
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I samarbete med Lekterapin SÄS 

Vid frågor kontakta/ring    
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I samarbete med Lekterapin SÄS 

Vid frågor kontakta/ring    

I samarbete med Lekterapin SÄS

Vid frågor kontakta/ring

Lekterapin Hiss A plan 7

033-6163422/ 033-6163415

Postadress Södra Älvsborgs Sjukhus, 501 82 Borås 
Besöksadress  SÄS Borås, Brämhultsvägen 53 SÄS Skene, Varbergsvägen 50
Telefon SÄS Borås, vx 033-616 10 00 SÄS Skene, vx 0320-77 80 00
E-post sas@vgregion.se
Internetadress www.vgregion.se/sas www.facebook.com/sodraalvsborgssjukhusvgr 


