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Fax - Försättsblad/Mottagningsbevis 
Antal sidor (inkl. denna):  ……………
Mottagningsbevis returneras samma eller nästkommande arbetsdag till:
	☐Akut
OBS! Det ska framgå tydligt om ärendet ska hanteras akut/brådskande.

	
	

	Kommentar

	
	

	Avsändare


	Namn:      

	Datum:      


	Telefonnummer: 
033-616      


	Faxnummer: 
033-616      


	Avsändande enhet:
     


	Patientens namn:
     

	Patientens personnummer:
     


	
	

	Mottagande enhet inom SÄS 

	Faxas till:
     

	Faxnummer: 
033-616      


	
	

	Mottagande bekräftas

	Mottagande enhet: 
     


	Datum:              
     

	Namn:
     




Vid felsändning, vänligen returnera mottagningsbevis och övriga dokument.
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