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Bekriftelse att vard
agt rum

Oppenvardsbesok

Utskrivning fran sjukhus

Ifylls av vardgivare dagen for besoket eller
utskrivningen, i de fall besokskvitto saknas.
Besok i 6ppen vard eller vid intagning pa
sjukhus.

Kan uppvisas for Léanstrafiken for hemresa
bestksdatumet eller datumet for utskrivning

enligt landstingets sjukreseregler.

Patient, personnr och namn (AA-MM-NNNN) eller LMA-nr (asylsdkande)

Malsman, personnr (AA-MM-NNNN) eller LMA-nr (asylsékande)

Adress

Postadress

Besoksdatum/ utskrivningsdatum

Mottagning/ avdelning/ sjukhus dér vard ges

Telefonnummer

Adress

Vardgivarens namnteckning

Namnfortydligande
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