Blankett

AO Capio Specialistkliniker

Viktigt att alla personuppgifter nedan ar korrekt ifyllda.
Journalkopiorna skickas till folkbokféringsadressen inom 10 dagar.

Personnummer (10 siffror)

For- och efternamn

Telefonnummer dagtid

Klinik och vardtid (var och nar du har vardats hos oss)

Onskas réntgenutlatande Ja Nej |:|

Egna kommentarer

Underskrift och datum

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig!
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