Skicka i T-dialog (sékra meddelande)

till ansvarig handlaggare

HELSINGBORG

w Vard- och omsorgsférvaltningen

Blanketten ska vara Bestallnings- och avgiftskansliet tillhanda senast den 5:e varje manad.

Vardboende

Manad

Uppgiftslamnare

Telefonnummer (inkl. riktnr.)

Orsak

Franvaro Vardboende

Namn

Personnummer

Sjukhus Ovrigt

Fran och med

Till och med

N




