Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
V SKARABORGS SJUKHUS

GAtUAAIESS .ottt ettt
POSENUMIMIET /O T e

T O E e ettt ettt

Arendet galler VArdEN PA: ....ooooeeeeeeeeeeeesoseeereeeseeesesssesoseesssses
Tidpunkt for handelsen: ...

Vi kommer att kontakta dig for att beratta hur vi hanterat arendet om du har uppgett
kontaktuppgifter. Valjer du att vara anonym kan vi inte aterkoppla drendet.

Skriv det du vill beratta och ge oss garna forslag pa hur vi kan forbattra varden:

Skaraborgs Sjukhus e Patientsédkerhetsfunktionen e 541 85 Skévde SKRIV UT
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