BESTALLNING AV KOMMUNAL HALSO- OCH
SJUKVARD FOR TILLFALLIGA BESOKARE |
SKOVDE KOMMUN

Denna bestallning skickas till:

Skévde kommun, Sektor vérd och omsorg, Sjukskotersksenheten/Rehabenheten, Ekedalsgatan 14, 541 37 SKOVDE

Denna bestéllning ska skickas in fyra veckor innan insatserna ska starta. Insatser, tid och erséttning ska vara éverenskomna innan vistelsen.
For hemsjukvard i kommuner inom Vastra Goétalandsregionen géller ersattning enligt Vastkoms rekommendationer.

Personuppgifter
For och efternamn Personnummer
Bosattningsadress Vistelseadress
Postnummer och Ort Postnummer och Ort
Telefon vistelseort
Telefon mobil
Narstaende/God man Telefonnummer
Insatser
[ ] Sjukskoterskeinsatser [ ] Rehabinsatser
Datum (from) Datum(t o m) Tidsatgang (tim/vecka)
Bifogade handlingar (kryssa i alternativ)
|:| Aktuell ordination
D Hilsohistoria eller annan relevant information
Uppgifter bosattningskommun
Kommun Organisationsnummer
Bestallare Befattning Telefon
Fakturaadress Fakturareferens

Eventuell referens vistelsekommunen
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