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Blankett for val av psykoterapeut inom LOV-psykoterapi

Denna blankett &r till for dig som efter beddmning inom psykiatrin blivit beviljad psykoterapi

inom lagen av valfrihetssystem (LOV).

Jag har kontaktat och vi har bestimt att jag ska borja hos:

Psykoterapeutens namn och mottagning

Ort

Mina uppgifter

Namn Personnummer

Gatuadress Telefon dagtid/mobilnummer
Postnummer Ort E-post

Datum Namnunderskrift

Blanketten skickas till:

Karin Forslund

Medicinsk vardadministrator

Region Orebro lin
Psykoterapi inom LOV
Slottsgatan 8 C

703 61 OREBRO
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